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ABSTRAK 
 
 
Nama Penyusun : Eka Riskawati 
NIM   : 70400115027 
Pembimbing 1  : Dr. Hj. Sitti Saleha, S.SIT., SKM., M.Keb 
Pembimbing II  : dr. Hj. Dewi Setiawati, Sp.OG.,M.Kes 
Judul KTI  : “Manajemen Asuhan Kebidanan pada Bayi Ny “I” 
dengan Prematur di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Gowa Tahun 2018”. 
 
 KTI ini merupakan studi kasus tentang pendekatan manajemen asuhan 
kebidanan pada bayi Ny “I“ dengan bayi lahir prematur. Bayi lahir prematur adalah 
bayi yang lahir sebelum sebelum usia kehamilan 37 minggu. Kelahiran prematur 
adalah penyebab langsung kematian bayi yang paling umum.  
 Etiologi yang mempengaruhi kejadian bayi lahir prematur yaitu faktor Ibu: 
malnutrisi, kelahiran prematur sebelumnya, hipertensi, infeksi, trauma, diabetes, 
umur ibu kurang dari 20 tahun atau lebih 35 tahun, jarak kehamilan dan persalinan 
terlalu dekat, preeklamsia berat dan eklampsia. Faktor janin: infeksi, kehamilan 
ganda, kelainan bawaan janin, kelainan kromosom. Faktor plasenta: pembukaan leher 
rahim yang lebih awal, kelainan bentuk rahim, kelainan plasenta, terlepasnya plasenta 
dari dalam rahim yang lebih awal.   
 Asuhan yang diberikan pada bayi lahir prematur yaitu menganjurkan ibu 
untuk memberikan ASI sesuai kebutuhan bayi, memberikan penjelasan pada ibu 
tentang pentingnya pemberian ASI dan cara meyusui yang benar,menimbang berat 
badan bayi setiap hari, mempertahankan suhu tubuh bayi dengan perawatan inkubator 
dan membedong, mengobservasi tanda-tanda vital, mengganti popok/pakaian bayi 
setiap kali basah, perawatan tali pusat secara aseptik dan antiseptik dan memberikan 
bayi obat.  
 Kesimpulan kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang dugunakan untuk 
proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian berupa 
pemantauan dan analisa data pada bayi Ny ”I”. pemantauan dilakukan mulai tanggal 
21 September s/d 23 Oktober 2018. Pengkajian pertama sampai ke empat tanggal 21 
s/d 24 September 2018 dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Gowa dan dilanjutkan 
kunjungan rumah 4 kali. Pengkajian pertama tanggal 28 September 2018, pengkajian 
kedua dan ketiga tanggal 04 dan 11 Oktober 2018, dan pengkajian ke empat tanggal 
23 Oktober 2018. Berat badan bayi mulai dari 2200 gram menjadi 2515 gram, maka 
terjadi kenaikan berat badan selama asuahan.  
  
Daftar  Pustaka : 24 ( 2012-2018 ) 
Kata Kunci : Prematur, 7 Langkah Varney 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Menurut World Health Organization (WHO) kematian bayi yang baru 
lahir atau neonatal mencakup 45%  kematian diantara anak-anak dibawah umur 5 
tahun. Mayoritas dari semua kematian neonatal, 75% terjadi pada minggu 
pertama kehidupan dan diantara 25% sampai 45% terjadi dalam 24 jam pertama. 
Penyebab utama kematian bayi baru lahir adalah prematuritas 28% dari berat lahir 
rendah, infeksi 36%, asfiksia 23% dan trauma kelahiran. Penyebab ini 
menyebabkan hampir 80% kematian pada kelompok usia ini (WHO, 2016). 
Angka kematian bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi dalam usia 28 
hari pertama kehidupan per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2015). AKB di 
Indonesia pada tahun 2015 yaitu 27 har 1000 kelahiran KH lebih tinggi 
dibandingkan dengan Negara ASEAN (Association of South East Asia Notions) 
yaitu di Singapura 3 per 1000 kelahiran hidup, Malaysia 5,5 per 1000 kelahiran 
hidup, Thailand 17 per 1000 kelahiran hidup, Vietnam 18 per 1000 kelahiran 
hidup. Angka kematian bayi di Indonesia masih tinggi dari Negara ASEAN 
lainnya, jika dibandingkan dengan target dari  MDGs (Millinium Development 
Goals ) tahun 2015 yaitu 23 per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2015). 
Angka kematian bayi (AKB) merupakan salah satu indikator untuk 
mencerminkan derajat kesehatan anak, serta cerminan dari status kesehatan suatu 
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Negara. Tahun 2015 AKB menurut survey penduduk antar sensus (SUPAS) yaitu 
22,23 per 100.000 kelahiran hidup, yang artinya sudah mencapai target MDG 
2015 sebesar 23 per 1000 kelahiran hidup (Kementrian Kesehatan, 2016). 
World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa terdapat satu 
dari sepuluh kelahiran adalah bayi prematur. Lebih dari 15 juta bayi lahir dalam 
keadaan prematur. Prematuritas ini dapat menyebabkan angka kematian perinatal 
yang cukup tinggi. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia WHO di Indonesia 
tahun 2013 menunjukkan angka kelahiran bayi pada 2010 sebanyak 4.371.800 
jiwa. Dari jumlah tersebut, satu dari enam yang lahir mengalami prematur atau 15 
% per 1000 kelahiran hidup (675.700 jiwa) terlahir prematur. 
Dalam profil Kesehatan Indonesia tahun 2014, AKB di Indonesia sebesar 
32 per 1000 kelahiran hidup. Meskipun mengalami penurunan dari tahun 2010 
yaitu AKB sebanyak 34 per 1000 kelahiran hidup, tetapi angka tersebut jauh dari 
target SDG‟s yaitu AKB pada tahun 2015 sebanyak 23 per 1000 kelahiran hidup 
(Kemenkes RI, 2015:26-27). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
Selatan pada tahun 2016, AKB terbanyak (48%) terjadi pada bulan pertama atau 
masa neonatus dan penyebab terbanyak (44%) kematian neonatus adalah 
prematuritas. Demikian juga dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, AKB 
dilaporkan sebanyak 87 kematian neonatal (7 per 1000 kelahiran), 16 kematian 
Bayi (1 per 1000 kelahiran) terjadi pada tahun 2015 (Dinkes, 2016). 
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Berdasarkan data Rekam Medik di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Syekh Yusuf Gowa, tahun 2015 tercatat jumlah Bayi Baru Lahir Prematur 
sebanyak 62 bayi, untuk tahun 2016 tercatat 42 bayi dan pada tahun 2017 
sebanyak 55 bayi (Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf Gowa). 
Sehubungan dengan hal tersebut di atas maka penulis tertarik untuk 
membahas lebih lanjut dalam karya tulis ilmiah dengan judul “Manajemen 
Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir dengan Bayi Prematur di RSUD Syekh 
Yusuf  Gowa”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas Rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Bayi “I” dengan 
Prematur di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Asuhan Kebidanan Pada Bayi “I” dengan Prematur di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa dapat dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan 
manajemen asuhan kebidanan dengan wewenang bidan.  
2. Tujuan khusus 
a. Dilaksanakannya pengkajian data pada bayi dengan Prematur di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa. 
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b. Dirumuskannya untuk menganalisa dan menginterpretasikan data untuk 
menegakkan diagnosis atau masalah aktual pada bayi dengan Prematur di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
c. Dirumuskannya untuk menganalisa dan menginterpretasikan data untuk 
menenggakkan diagnosis atau masalah potensial pada bayi dengan 
Prematur di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
d. Diidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada bayi dengan 
Prematur di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
e. Ditetapkannya rencana tindakan kebidanan pada bayi dengan Prematur di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
f. Dilaksanakannya tindakan asuhan kebidanan pada bayi dengan Prematur di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
g. Diketahui hasil tindakan yang telah dilaksanakannya pada bayi dengan 
Prematur di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
h. Didokumentasikan semua temuan dan tindakan asuhan kebidanan telah 
diberikan pada bayi dengan Prematur di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktisi 
Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan program Diploma 
III Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.  
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2. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangsi ilmiah bagi 
dunia pendidikan daan memberikan manfaat  bagi tenaga kesehatan terkhusus 
pada mahasiswa kebidanan serta memperkaya khasanah ilmu pengetahuan 
serta dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya.  
3. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan bacaan bagi peneliti berikutnya di bidang kesehatan dalam 
proses peningkatan dan pengembangan ilmu pengetahuan terkhususnya 
asuhan Bayi Baru Lahir dan masukan bagi institusi terkhususnya jurusan DIII 
Kebidanan dalam proses penerapan asuhan kebidanan bayi dengan Bayi Lahir 
Prematur.  
4. Manfaat Peneliti 
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti dalam penerapan ilmu 
pengetahuan yang di dapat selama pendidikan di Kebidanan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar dalam bidang neonatus.  
E. Metode Penulisan 
Dalam penulisan karya tulisan ilmiah ini, metode yang digunakan adalah 
sebagai berikut : 
1. Studi Kepustakaan  
Penulis mempelajari literatul-literatul yang relevan, dari datainternal yang 
digunakan sebagai dasar teori yang berkaitan dengan laporan kasus bayi lahir 
prematur. 
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2. Studi kasus 
Yaitu penulis melakukan studi kasus pada bayi lahir prematur dengan 
menggunakan 7 langkah Varney yang meliputi : pengkajian data, merumuskan 
diagnosa/masalah aktual maupun masalah potensial, memyusun rencana 
tindakan, melaksanakan tindakan dan mengevaluasi serta mendokumentasikan 
hasil asuhan kebidanan pada bayi dengan Bayi Lahir Prematur untuk 
memperoleh data yang akurat, penulis menggunakan teknik : 
a. Anamnesa 
Penulis mengadakan tanya jawab dengan ibu atau keluarga bayi yang 
dapat memberikan informasi yang  dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan dilakukan secara sistematis yaitu palpasi dan pemeriksaan 
diagnostik lainnya. 
c. Studi Dokumentasi 
Studi dokumentasi dilakukan dengan cara mempelajari status kesehatan 
klien yang bersumber dari catatan dokter, perawat, bidan, petugas 
laboratorium dan hasil pemeriksaan lainnya yang dapat memberikan 
kontribusi dalam penyelesaian karya tulis ilmiah ini. 
d. Diskusi 
Penulis mengadakan tanya jawab dengan tenaga kesehatan yaitu bidan 
yang menangani langsung klien tersebut yaitu serta berdiskusi dengan 
dosen pembimbing. 
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F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini yaitu : pada bab 1 yaitu pendahuluan, akan menguraikan tentang latar 
belakang masalah, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, 
metode penulisan serta sitematika penulisan. 
Bab II yaitu tinjauan pustaka, akan menguraikan mengenai konsep dasar 
tentang bayi, tinjauan umum tentang Bayi Baru Lahir Normal, tinjauan umum 
tentang Bayi Baru Lahir Prematur, tinjauan umum tentang bayi menurut 
pandangan Islam dan tinjauan tentang proses manajemen asuhan kebidanan hingga 
pendokumentasian asuhan kebidanan. 
Kemudian pada Bab III yaitu studi kasus, akan menguraikan tentang 7 
langkah Vaarney yaitu identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah 
aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan segera atau kolaborasi, 
rencana tindakan/intervensi, implementasi dan evaluasi serta melakukan 
pendokumentasian (SOAP). 
Bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan 
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktik yang dilaksanakan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa dalam memberikan asuhan pada 
bayi dengan Bayi Lahir Prematur.  
Bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan dan saran dari apa 
yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan daari hasil 
asuhan.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir 
1. Pengertian Bayi Baru Lahir Normal 
Bayi baru lahir (neonatus) adalah bayi yang baru mengalami proses 
kelahiran, berusia 0-28 hari. BBL memerlukan penyesuaian fisiologis berupa 
maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intra uterine ke 
kehidupan ekstra uterine) dan toleransi bayi BBL untuk dapat hidup dengan 
baik (Marmi & Rahardjo, 2014). 
Manusia diciptakan Allah SWT, melalui proses yang secara bertahap 
sampai ia lahir dimuka bumi ini. Sebagaimana firman Allah pada al-Quran 
Surah Al-Mu‟minun/23:12-14 
                     
            
 
Terjemahnya: 
“Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati 
(berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang 
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu 
Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan 
segumpal daging dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, 
lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami 
jadikan Dia makhluk yang (berbentuk)lain. Maka Maha sucilah Allah, 
pencipta yang paling baik”(Q.S. Al-mu’minun/23:12-14). 
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Ayat-ayat diatas menjelaskan proses kejadian manusia. Ayat ini 
mengemukakan tujuh tahap proses kejadian manusia sehingga ia lahir di 
permukaan bumi ini. Dan sesungguhnya Kami bersumpah bahwa Kami telah 
menciptakan manusia, yakni jenis manusia yang kamu saksikan, bermula dari 
suatu saripati berasal dari tanah (yang diproduksi alat pencernaan dari bahan 
makanan yang kemudian menjadi darah, yang kemudian berproses hingga 
akhirnya menjadi sperma ketika terjadi hubungan seks). Kemudian, Kami 
menjadikannya, yakni saripati itu, nuthfah (setetes yang dapat membasahi) 
yang disimpan dalam tempat yang kukuh, yakni Rahim ibu.  
Kemudian Kami ciptakan, yakni jadikan, nuthfah itu alaqah 
(segumpal darah), lalu Kami ciptakan, yakni jadikan „alaqah itu mudghah 
yang merupakan sesuatu yang kecil sekerat daging, lalu Kami ciptakan, yakni 
jadikan mudghah itu tulang belulang, lalu Kami bungkus tulang belulang itu 
dengan daging. Kemudian, Kami mewujudkannya, yakni tulang yang 
terbungkus daging itu menjadi setelah Kami meniupkan ruh ciptaan Kami 
kepadanya makhluk lain daripada yang lain yang sepenuhnya berbeda dengan 
makhlul-makhluk lain. Maka, maha banyak lagi mantap keberkahan yang 
tercurah dari Allah, pencipta yang terbaikan (Shihab, MQ,Vol.8, 2002). 
 
 
2. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir: 
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a. Berat badan 2500 - 4000 gram 
b. Panjang badan 48 - 52 cm 
c. Lingkar dada 30 - 38 cm 
d. Lingkar kepala 33 - 35 cm 
e. Frekuensi jantung 120 - 160 kali/menit 
f. Pernapasan ± 40 - 60 kali/menit 
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup 
h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna 
i. Kaku agak panjang dan lemas 
j. Genitalia ; 
Perempuan, labia mayora sudah menutupi labia minora 
Laki-laki, testis sudah turun ke skrotum 
k. Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik 
l. Refleks morrow atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik 
m. Refleks graps atau menggenggam sudah baik 
n. Eliminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, mekonium 
berwarna hitam kecoklatan (Marni & Rahardjo, 2014) 
3. Adaptasi BBL Terhadap Kehidupan Di Luar Uterus 
a. Sistem Pernapasan 
Berikut adalah tabel mengenai perkembangan sistem pulmonal 
sesuai dengan usia kehamilan. 
Tabel 2.1 Perkembangan System Pulmonal 
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(Sumber : Indrayani & Moudy emma, 2013) 
 
Ketika struktur matang, ranting paru – paru sudah bisa mengembang 
sistem alveoli. Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran 
gas melalui plasenta dan setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paru 
– paru bayi. Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia akan mengalami 
penekanan yang tinggi pada toraksnya dan tekanan hilang dengan tiba – tiba 
setelah bayi lahir. 
Proses mekanis ini akan menyebabkan cairan yang ada di dalam paru-
paru hilang karena terdorongnya ke bagian perifer paru untuk kemudian 
diabsorpsi. Karena, terstimulus oleh sensor kimia, suhu, serta mekanis 
akhirnya bayi mulai beraktivitas untuk bernapas pertama kalinya. 
Tekanan intratoraks yang negatif disertai dengan aktifasi napas yang 
pertama memungkinkan adanya udara masuk ke dalam paru-paru. Setelah 
NO 
            Usia Kehamilan Perkembangan 
1 24 hari Bakal paru-paru terbentuk 
2    26 – 28 hari Kedua bronkus terbentuk 
3 6 minggu         Lobus ter-diferensiasi 
4 12 minggu         Lobus ter-diferensiasi 
5 24 minggu         Alveolus terbentuk 
6 28 minggu          Surfaktan terbentuk 
7    34 – 36 minggu         Struktur paru matang 
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beberapa kali napas pertama, udara dari luar mulai mengisi jalan napas pada 
trakea dan bronkus, akhirnya semua alveolus mengembang karena terisi 
udara. Fungsi alveolus dapat maksimal jika dalam paru-paru bayi terdapat 
surfaktan yang adekuat. Surfaktan membantu menstabilkan dinding alveolus 
sehingga alveolus tidak kolaps saat akhir napas. 
b. Sirkulas Darah 
Pada masa fetus darah dari plasenta melalui vena umbilikalis 
sebagian ke hati, sebagian langsung ke serambi kiri jantung, kemudian ke 
bilik kiri jantung. Dari bilik kiri darah di pompa melalui aorta keseluruh 
tubuh. Dari bilik kanan darah di pompa sebagian ke paru dan sebagian 
melalui duktus arteriosus ke aorta. 
Ketika janin dilahirkan segera bayi menghirup udara dan menangis 
kuat. Dengan demikian paru-paru berkembang, tekanan paru-paru 
mengecil dan darah mengalir ke paru-paru. 
Dampak hemodinamik dari berkembangnya paru-paru bayi adalah : 
1) Aliran darah menuju paru dari ventrikel kanan bertambah sehingga 
tekanan darah pada atrium kanan menurun karena tersedot oleh 
ventrikel kanan, akibatnya tekanan darah pada atrium kiri makin 
meningkat.  
2) Tekanan darah pada atrium kiri meningkat sehingga secara fungsional 
foramen ovale tertutup. 
3) Penutupan secara anatomis masih berlangsung lama sekitar 2-3 bulan. 
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4) Pada saat bayi lahir, umbilicus akan dipotong sehingga aliran darah 
vena umbilicus menuju vena kava inferior akan berhenti total.  
Aliran darah dalam paru pada hari pertama ialah 4-5 liter per 
menit/m2 (Gessner,1965). Aliran darah sistolik pada hari pertama rendah 
yaitu 1,96 liter/menit/m2 dan bertambah pada hari kedua dan ketiga (3,54 
liter/m2) karena penutupan duktus arteriosus. Tekanan darah waktu lahir di 
pengaruhi oleh jumlah darah yang melalui transfusi plasenta dan pada jam-
jam pertama sedikit menurun, untuk kemudian naik lagi dan menjadi 
konstan kira-kira 85/40 mmhg (Marni & Kukuh Rahardjo, 2014) 
c. Perubahan Metabolisme Karbohidrat 
Luas permukaan tubuh neonatus relatif  lebih luas dari tubuh orang 
dewasa, sehingga metabolisme basal per kg berat badan akan lebih besar. 
Oleh karena itulah, BBL harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru 
sehingga energi dapat diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak. 
Pada jam pertama kehidupan, energi didapatkan dari perubahan 
karbohidrat. Pada hari kedua, energi berasal dari pembakaran lemak. 
Setelah mendapat susu, sekitar di hari keenam energi didapat dari lemak 
dan karbohidrat yang masing-masing sebesar 40-60% (Indrayani & Moudy 
emma, 2013). 
d. Keseimbangan air dan fungsi ginjal 
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Tubuh BBL mengandung relative banyak air dan kadar natrium 
relative lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas. Fungsi 
ginjal belum sempurna karena : 
1) Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa. 
2) Ketidakseimbangan luas permukaan glomerulus dan volume tubulus 
proksimal. 
3) Renal blood flow relative kurang bila dibandingkan dengan orang 
dewasa (Indrayani & Moudy emma, 2013) 
e. Imunoglobin  
1) Pada neonatus tidak terdapat sel plasma pada sum-sum tulang dan 
lamina propia ilium dan apendiks.  
2) Plasenta merupakan sawar sehingga fetus bebas dari anti – gen dan 
stres imunologis.  
3) Pada BBL hanya terdapat gama globulin G, sehingga imunologi dari 
ibu dapat melalui plasenta karena berat molekulnya kecil.  
4) Tetapi bila ada infeksi yang dapat melalui plasenta (Lues, toksoplasma, 
herpes simpleks) reaksi imunologis dapat terjadi dengan pembentukan 
sel plasma dan antibody gama A, G dan M.  
f. Traktus Digestivus 
Traktus digestivus relative lebih berat dan panjang dibandingkan 
dengan orang dewasa. Pada neonatus traktus digestivus mengandung zat 
yang berwarna hitam kehijauan yang terdiri dari mukopolisakarida dan di 
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sebut meconium. Pengeluaran mekonium biasanya dalam 10 jam pertama 
dan dalam 4 hari biasanya tinja sudah berbentuk dan berwarna biasa. 
Enzim dalam traktus digestivus biasanya sudah terdapat pada neonatus 
kecuali amylase prankreas. Bayi sudah ada refleks hisap dan menelan, 
sehingga pada bayi lahir sudah bisa minum ASI. Gumoh sering terjadi 
akibat dari hubungan oesofagus dengan lambung belum sempurna dan 
kapasitas dari lambung juga terbatas yaitu ±30 cc. 
g. Hati  
Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan 
morfologis, yaitu kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak dan 
glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang, walaupun memakan waktu 
agak lama. Enzim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya 
detoksifikasi hati pada neonatus juga belum sempurna, contohnya 
pemberian obat kloramfenikol dengan dosis lebih besar dari 50 mg/Kg BB/ 
hari dapat menimbulkan grey baby syndrome (Indrayani dan Moudy 
Emma, 2013). 
h. Keseimbangan asam basa 
pH darah pada waktu lahir rendah karena glikolisis anaerobic. Dalam 
24 jam neonatus telah mengkompensasi asidosis ini (Indrayani & Moudy 
Emma, 2013) 
 
4. Tanda Bahaya Pada Bayi Baru Lahir 
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a. Bayi tidak mau menyusui 
Jika bayi tidak mau menyusui maka patut dicurigai. Seperti yang 
kita ketahui bersama, ASI adalah makanan pokok bagi bayi, jika bayi tidak 
mau menyusu maka asupan nutrisinya akan berkurang dan ini akan berefek 
pada kondisi tubuhnya. Biasanya bayi tidak mau menyusu ketika sudah 
dalam kondisi lemah dan mungkin justru dalam kondisi dehidrasi berat 
(Ana, 2015). 
b. Kejang  
Kejang pada bayi memang terkadang terjadi. Yang perlu diperhatikan 
adalah bagaimana kondisi pemicu kejang. Apakah kejang terjadi saat bayi 
demam. Jika ya kemungkinan kejang dipicu dari demamnya, selalu 
sediakan obat penurun panas sesuai dengan dosis anjuran dokter. Jika bayi 
kejang namun tidak dalam kondisi demam, maka curigai ada masalah lain. 
Perhatikan frekuensi dan lamanya kejang, konsultasikan pada dokter (Ana, 
2015). 
c. Lemah 
Jika bayi terlihat tidak seaktif biasanya, maka waspadalah. Jangan 
biarkan kondisi ini berlanjut. Kondisi lemah bisa dipicu dari diare, muntah 
yang berlebihan ataupun infeksi berat (Ana, 2015). 
 
 
d. Sesak napas 
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Frekuensi napas bayi pada umumnya lebih cepat dari manusia 
dewasa yaitu sekitar 30-60 x/menit. Jika bayi bernapas kurang dari 30 
x/menit atau lebih dari 60 x/menit maka wajib waspada. Lihat dinding 
dadanya, ada tarikan atau tidak (Ana, 2015). 
e. Pusar kemerahan 
Tali pusat yang berwarna kemerahan menunjukkan adanya tanda 
infeksi. Yang harus diperhatikan saat merawat tali pusat adalah jaga tali 
pusat bayi tetap kering dan bersih. Bersihkan dengan air hangat dan biarkan 
kering. Betadine dan alkohol boleh diberikan tapi tidak untuk 
dikompreskan. Artinya hanya dioleskan saja saat sudah kering kemudian 
tutup dengan kasa steril yang bisa didapatkan di apotik terdekat (Ana, 
2015). 
f. Demam atau tubuh merasa dingin 
Suhu normal bayi berkisar antara 36,50C – 37,50C. Jika kurang atau 
lebih perhatikan kondisi sekitar bayi. Apakah kondisi di sekitar membuat 
bayi kehilangan panas tubuh seperti ruangan yang dingin atau pakaian yang 
basah (Ana, 2015). 
g. Mata bernanah banyak 
Nanah yang berlebihan pada mata bayi menunjukkan adanya infeksi 
yang berasal dari proses persalinan. Bersihkan mata bayi dengan kapas dan 
air hangat lalu konsultasikan pada dokter atau bidan (Ana, 2015). 
h. Kulit terlihat kuning 
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Kuning pada bayi biasanya terjadi karena bayi kurang ASI. Namun 
jika kuning pada bayi terjadi pada waktu ≤ 24 jam setelah lahir atau ≥ 14 
hari setelah lahir, kuning menjalar hingga telapak tangan dan kaki bahan 
tinja bayi berwarna kuning maka harus segera dikonsultasikan pada dokter. 
Tindakan yang harus dilakukan bila ada salah satu  tanda bahaya 
yang timbul : rujuk segera ke Rumah Sakit atau Puskesmas terdekat (Ana, 
2015) 
5. Asuhan Bayi Baru Lahir 
a. Pencegahan Infeksi 
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan 
mikroorganisme yang terpapar selama proses persalinan berlangsung 
ataupun beberapa saat setelah lahir. Pastikan penolong persalinan 
melakukan pencegahan infeksi sesuai pedoman (Indrayani & Moudy 
Emma Unaria, 2013). 
b. Menilai Bayi Baru Lahir 
Segera setelah lahir, letakkan bayi diatas kain yang bersih dan kering 
yang sudah disiapkan di atas perut ibu. Apabila tali pusat pendek, maka 
letakkan bayi di antara kedua kaki ibu, pastikan bahwa tempat tersebut 
dalam keadaan bersih dan kering. Segera lakukan penilaian awal pada bayi 
baru lahir : 
 
1) Apakah bayi bernafas atau menangus kuat tanpa kesulitan ? 
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2) Apakah bayi bergerak aktif ? 
3) Bagaimana warna kulit, apakah berwarna kemerahan atau ada sianosis 
? 
Apabila bayi mengalami kesulitan bernafas maka lakukan tindakan 
resusitasi pada bayi baru lahir (Indrayani & Moudy Emma Unaria, 2013). 
c. Menjaga Bayi Tetap Hangat 
  Mekanisme pengaturan suhu tubuh bayi baru lahir belum berfungsi 
sempurna, untuk itu perlu dilakukan upaya pencegahan kehilangan panas 
dari tubuh bayi karena bayi berisiko mengalami hipotermi. Bayi dengan 
hipotermi sangat rentan terhadap kesakitan dan kematian. Hipotermi 
mudah terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan basah atau tidak 
segera dikeringkan dan diselimuti walaupun di dalam ruangan yang relatif 
hangat (Indrayani & Moudy Emma Unaria, 2013). 
1) Mekanisme kehilangan panas 
Ada empat mekanisme kemungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi 
baru lahir ke lingkungannya : 
a) Konduksi  
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang kontak 
langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke 
objek lain melalui kontak langsung). 
 
b) Konveksi  
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Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang 
bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung kepada kecepatan 
dan suhu udara). 
c) Radiasi  
Panas dipancarkan dari BBL, keluar tubuhnya ke lingkungan yang 
lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai 
suhu berbeda). 
d) Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada kecepatan 
dan kelembaban udara (perpindahan panas dengan cara merubah 
cairan menjadi uap).  
2) Proses adaptasi  
Dalam proses adaptasi kehilangan panas, bayi mengalami : 
a) Stress pada BBL menyebabkan hipotermi 
b) BBL mudah kehilangan panas 
d. Merawat tali pusat 
Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu dinilai sudah stabil maka 
lakukan pengikatan tali pusat atau jepit dengan klem plastik tali pusat (bila 
tersedia). 
1) Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam 
larutan klorin 0,5 % untuk membersihkan darah dan sekresi lainnya. 
2) Bilas tangan air dtt 
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3) Keringkan dengan handuk atau kain bersih dan kering.  
4) Ikat tali pusat dengan jarak sekitar 1 cm dari pusat bayi. 
5) Jika pengikatan dilakukan dengan benang, lingkarkan benang di 
sekeliling punting tali pusat dan ikat untuk kedua kalinya dengan 
simpul mati pada bagian yang berlawanan.  
6) Lepas semua klem penjepit tali pusat dan rendam dalam larutan klorin 
0,5 %. 
7) Bungkus tali pusat yang sudah diikat dengan kassa steril.  
e. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 
Rangsangan hisapan bayi pada puting susu ibu akan diteruskan oleh 
serabut syaraf ke hipofisis anterior untuk mengeluarkan hormone 
prolactin. Prolactin akan mempengaruhi kelenjar asini untuk 
memproduksi ASI di alveoli. Semakin sering bayi menghisap putting susu 
maka akan semakin banyak prolactin dan ASI yang diproduksi. 
Penerapan inisiasi menyusui dini (IMD) akan memberikan dampak positif 
bagi bayi, antara lain menjalin/memperkuat ikatan emosional antara ibu 
dan bayi, memberikan kekebalan pasif yang segera kepada bayi melalui 
kolostrum, merangsang kontraksi uterus, dan lain sebagainya (Indrayani 
& Moudy Emma Unaria, 2013). 
 
 
f. Pencegahan Infeksi Mata 
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Pencegahan infeksi mata dapat segera diberikan kepada bayi baru 
lahir. Pencegahan infeksi tersebut dilakukan dengan menggunakan salep 
mata tetrasilin 1%. Salep antibiotik tersebut harus diberikan dalam waktu 
1 jam setelah kelahiran. Upaya profilaksisi infeksi mata tidak efektif jika 
diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran (Indrayani & Moudy 
Emma Unaria, 2013). 
g. Pemberian Suntikan Vitamin K1 
 Semua bayi baru lahir harus diberi suntikan vitamin K1 1mg 
intramuskuler, di paha kiri anterolateral segera setelah pemberian salep 
mata. Suntikan vitamin K1 untuk mencegah perdarahan BBL akibat 
defisiensi vitamin K (Indrayani & Moudy Emma Unaria, 2013). 
h. Pemberian Imunisasi Bayi Baru Lahir 
Imunisasi HB-0 diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin K1 
dengan dosis 0,5 ml intramuskuler dipaha kanan anterolateral. Imunisasi 
HB-0 untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi 
 Pelayanan kesehatan bayi baru lahir dilaksanakan minimal 3 kali dan 
sesuai dengan standar (menggunakan form tatalaksana bayi muda atau 
form MTBM), yakni : 
1)  Saat bayi usia 6 jam – 48 jam 
2)  Saat bayi usia 3 – 7 hari 
3)  Saat bayi usia 8 – 28 hari 
6. Apgar Score 
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Apgar score dikembangkan pada tahun 1952 oleh Dr. Apgar yang 
digunakan dalam menilai kesehatan bayi baru lahir, memantau kondisi, 
keadaan bayi dan meramalkan kemungkinan bayi untuk bertahan hidup. 
Uji coba biasanya dilakukan di satu dan lima menit setelah 
kelahiran, dan akan dilakukan pemantauan ulang jika nilai apgar yang 
didapatkan rendah. Nilai apgar dihitung dengan mengevaluasi bayi pada 
skala 0, 1, 2, maka kriteria dari nilai apgar (American Baby & Child Law 
Centers, 2018) adalah 
Tabel 2.2 Apgar Score 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (Sumber : American Baby & Child Law Centers, 2018) 
 
7. Ballard Score 
Skor 0 1 2 NA 
Apperance (warna 
kulit) Pucat 
Badan merah, 
ekstremitas 
biru 
Seluruh badan 
kemerah-
merahan 
 
Pulse (frekuensi 
nadi) 
Tidak ada ≤ 100 ≥ 100 
 
Grimance (reaksi 
rangsangan) 
Tidak ada 
Sedikit gerakan 
mimik 
Batuk / bersin 
 
Activity (tonus 
otot) 
Tidak ada 
Ekstermitas 
dalam sedikit 
fleksi 
Gerakan aktif 
 
Respiration 
(pernapasan) 
Tidak ada 
Lemah / tidak 
teratur 
Baik / 
menangis 
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Ballard score merupakan suatu versi sistem Dubowitz. Pada prosedur 
ini penggunaan kriteria neurologis tidak tergantung pada keadaan bayi yang 
tenang dan beristirahat, sehingga lebih dapat diandalkan selama beberapa 
jam kehidupan.   
Ballard adalah dengan menggabungkan hasil penilaian maturitas 
neuromuskuler dan maturitas fisik.  
Kriteria pemeriksaan maturitas neuromuskuler diberi skor, demikian 
pula kriteria pemeriksaan maturitas fisik. Jumlah skor pemeriksaan 
maturnitas neuromuskuler dan maturnitas fisik digabungkan, kemudian 
dengan menggunakan tabel nilai kematangan dicari masa gestasinya (Ira, 
2012) : 
Tabel 2.3 Maturnitas Neuromuskuler 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
(Sumber :Adam W. Lowry, dkk. 2014) 
 
Tabel 2.4 Maturitas Fisik 
 
25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Sumber : Adam W. Lowry, dkk, 2014) 
 
8. Grafik Lubchenco 
Hubungan berat badan lahir dengan usia kehamilan dapat dilihat pada 
grafik berikut  : 
    Gambar 2.1 
 
   Grafik Lubchenco 
B. Tinjauan Umum Tentang Bayi Prematur 
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1. Pengertian  Bayi Prematur 
Himpunan Kedokteran Fetomaternal POGI di Semarang tahun 2005 
menetapkan bahwa persalinan preterm adalah persalinan yang terjadi pada 
usia kehamilan 22 - 37 minggu (Sarwono Prawirahardjo, 2014). 
Bayi prematur adalah bayi yang lahir sebelum usia kehamilan 37 
minggu (WHO, 2017). Terdapat 4 sub kategori usia kelahiran prematur (dr. 
Dina, 2017), yaitu : 
a. Ekstrem prematur ialah bayi yang lahir dengan umur kehamilan < 28 
minggu 
b. Sangat prematur ialah bayi yang lahir dengan umur kehamilan< 32 
minggu 
c. Moderat prematur ialah bayi yang lahir antara umur kehamilan 32 - < 34 
minggu 
d. Late prematur ialah bayi yang lahir antara umur kehamilan 34 – 36 
minggu 
2. Etiologi Bayi Prematur 
a. Banyak kasus persalinan prematur sebagai akibat proses patogenik yang 
merupakan mediator biokimia yang mempunyai dampak terjadinya 
kontraksi rahim dan perubahan serviks, yaitu: 
1) Aktivasi akses kelenjar hipotalamus - hipofisis - adrenal baik pada 
ibu maupun janin, akibat stres pada ibu atau janin. 
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2) Inflamasi desidua - koriamnion atau sistemik akibat infeksi asenden 
dari traktus genitourinaria atau infeksi sistemik. 
3) Perdarahan desidua 
4) Peregangan uterus patologik 
5) Kelainan pada uterus atau serviks (Maryunani & Puspitasari, 
2013:166) 
b. Ada banyak faktor yang menyebabkan bayi lahir prematur (dr. Dina, 
2017), yaitu: 
1) Faktor Ibu 
a) Ibu yang mengalami malnutrisi (kekurangan nutrisi) pada saat 
hamil 
b) Riwayat kelahiran prematur sebelumnya 
c) Hipertensi 
d) Infeksi 
e) Trauma 
f) Diabetes 
g) Penyakit kronik 
h) Umur ibu kurang dari 20 tahun atau lebih 35 tahun 
i) Jarak kehamilan dan persalinan yang terlalu dekat 
j) Pre-eklampsia berat 
k) Eklampsia 
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2) Faktor Janin 
a) Infeksi 
b) Kelainan bawaan janin 
c) Kelainan kromosom 
3) Faktor Plasenta atau Rahim 
a) Pembukaan leher rahim yang lebih awal 
b) Kelainan bentuk rahim 
c) Kelainan plasenta  
d) Terlepasnya plasenta dari dalam rahim yang lebih awal 
3. Tanda dan Gejala Persalinan Prematur 
a. Tanda-tanda dan gejala persalinan prematur sebagian besar sama dengan 
persalinan normal 
b. Tanda-tandanya terkadang samar sehingga sulit untuk di kenali dan tak 
terduga 
1) Kontraksi setiap 10 menit atau lebih sering dalam satu jam (lima atau 
lebih kontraksi rahim dalam satu jam). 
2) Kram seperti menstruasi yang di rasakan di perut bagian bawah yang 
terjadi terus-menerus atau hilang timbul. Kram perut ini biasa terjadi 
dengan atau tanpa diare. 
3) Nyeri punggung bawah yang terasa di bawah pinggang yang terjadi 
terus-menerus atau hilang-timbul. 
4) Tekanan panggul yang terasa seperti bayi mendorong ke bawah 
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5) Cairan encer yang keluar dari vagina. Cairan vagina meningkat 
jumlahnya atau berubah warna. 
c. Jika ibu hamil merasa mengalami tanda-tanda dan gejala di atas, 
segeralah menghubungi tenaga kesehatan terdekat (Maryunani & Puspita, 
2013) 
4. Diagnosis Bayi Prematur  
Ada beberapa pemeriksaan yang harus dilakukan pada bayi 
prematur, diantaranya adalah : 
a. Pemeriksaan pernapasan dan denyut jantung, dilakukan karena bayi 
prematur sering mengalami ketidakteraturan denyut jantung dan 
pernapasan. Pemeriksaan ini umunya dilakukan dengan pemasangan 
monitor di NICU (Neonates Intensive Care Unit). 
b. Pemeriksaan darah, khususnya untuk memeriksa kadar hemoglobin (sel 
darah merah), kalsium, gula darah, dan bilirubin. 
c. Ekokardiogram, yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk menilai 
adanya kebocoran katup jantung dan fungsi pompa jantung bayi. 
d. Pemeriksan mata, diperlukan karena mata bayi prematur, khususnya 
bagian retina, sangat sering mengalami gangguan yang disebut sebagai 
retinopathy of prematurity yaitu gangguan mata yang berpotensi 
membutakan (dr. Grace Valantine, 2018) 
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5. Patofisiologi Bayi Prematur 
Alat tubuh bayi prematur belum berfungsi seperti bayi matur. Oleh 
karena itu, ia mengalami banyak kesulitan hidup di luar uterus ibunya yang 
bersangkutan dengan ketidaksempurnaan kerja organ tubuhnya, maka mudah 
timbul komplikasi, diantaranya: 
a. Suhu tubuh  
1) Pusat pengatur suhu tubuh masih belum sempurna 
2) Luas badan bayi relatif besar, sehingga penguapannya bertambah  
3) Otot bayi masih lemah 
4) Lemak kulit dan lemak coklat kurang, sehingga cepat kehilangan 
panas badan 
5) Kemampuan metabolisme panas masih rendah 
b. Pernapasan 
1) Pusat pengaturan pernapasan belum sempurna 
2) Surfaktan paru-paru masih kurang, sehingga  perkembangannya tidak 
sempurna 
3) Otot pernapasan dan tulang iga lemah 
4) Dapat disertai penyakit 
c. Alat pencernaan makanan 
1) Belum berfungsi sempurna, sehingga penyerapan makanan masih 
lemah atau kurang baik 
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2) Aktifitas otot pencernaan makanan masih belum sempurna, sehingga 
pengosongan lambung berkurang 
3) Mudah terjadi regurgitasi isi lambung dan dapat menimbulkan 
pneumonia aspirasi. 
d. Hepar yang belum matang (Immature) 
Mudah menimbulkan pemecahan bilirubin, sehingga mudah terjadi 
hiperbilirubinemia (kuning) sampai karena ikterus. 
e. Ginjal masih belum matang 
Kemampuan mengatur pembuangan sisa metabolisme dan air masih 
belum sempurna sehingga mudah terjadi oedema. 
f. Perdarahan dalam otak 
1) Pembuluh darah bayi prematur masih rapuh dan mudah pecah 
2) Sering mengalami gangguan pernapasan, sehingga mudah terjadi 
perdarahan dalam otak 
3) Perdarahan dalam otak memperburuk keadaan dan menyebabkan 
kematian bayi 
4) Pemberian O2 belum mampu diatur sehingga mempermudah terjadi 
perdarahan dan nekrosis. 
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6. Komplikasi Bayi Prematur 
Dibawah ini akan diuraikan secara singkat beberapa penyakit yang ada 
hubungannya dengan bayi prematur, yaitu : 
a. Respiratory Distress Syndrome (RDS) 
Disebut juga sindrom gangguan pernapasan. Gangguan ini terjadi 
karena paru-paru bayi belum matang sehingga tidak bisa menghasilkan zat 
surfaktan dalam jumlah memadai. Surfaktan memungkinkan permukaan 
paru-paru mengembang dengan baik ketika bayi keluar dari dalam rahim 
untuk menghirup udara secukup yang bayi butuhkan. Singkatnya, surfaktan 
diperlukan paru-paru agar bisa bernapas bebas (Lily Tarungan, 2015). 
b. Apnea  
Bayi prematur kadang-kadang mengalami berhenti bernapas selama 
20 detik atau lebih. Gangguan pada pernapasan seperti ini disebut apnea, 
dan mungkin disertai dengan denyut jantung yang lambat. 
Bayi prematur seharusnya terus dimonitori untuk melihat apakah dia 
memiliki apnea. Jika bayi berhenti bernapas, petugas kesehatan akan 
merangsang bayi untuk mulai bernapas dengan cara menepuk-nepuk atau 
menyentuh telapak kakinya (Lily Tarungan, 2015). 
c. Interventrikuler Hemorrhage (IVH) 
Disebut juga perdarahan intraventrikular. Perdarahan di otak terjadi 
pada beberapa bayi prematur, terutama yang lahir sebelum usia kandungan 
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32 minggu. Perdarahan biasanya terjadi pada tiga hari pertama kehidupan 
dan umumnya di diagnosa dengan pemeriksaan USG. 
Kebanyakan perdarahan otak ringan dan sembuh sendiri tanpa atau 
dengan sedikit efek samping lanjutan. Perdarahan yang lebih parah dapat 
menyebabkan struktur ventrikel otak berkembang pesat terisi cairan, 
menyebabkan otak tertekan dan dapat menyebabkan kerusakan otak seperti 
cerebral palsu, gangguan belajar dan masalah perilaku. 
Dalam kasus tersebut, ahli bedah dapat memasukkan selang ke dalam 
otak untuk mengalirkan cairan dan mengurangi risiko kerusakan otak. 
Dalam kasus ringan, obat dapat mengurangi penumpukan cairan (Lily 
Tarungan, 2015). 
d. Hiperbilirubinemia 
Hiperbilirubinemia terjadi karena kadar bilirubin terlalu tinggi, 
ditandai oleh perubahan warna kulit dan bagian putih mata menjadi kuning 
(bayi kuning). Bilirubin adalah pigmen kuning yang memang ada pada sel 
darah manusia. 
Hiperbilirubinemia lebih umum terjadi pada bayi prematur 
dibandingkan pada bayi lahir cukup bulan. Tingkat bilirubin yang sangat 
tinggi dapat menyebabkan kerusakan otak sehingga bayi kuning harus 
dirawat dengan cepat sebelum bilirubin mencapai tingkat berbahaya. 
Bayi kuning ditempatkan di bawah lampu biru khususnya yang 
membantu tubuh menghilangkan bilirubin. Pada kasus yang parah, 
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transfusi harus dilakukan untuk mengganti darah bayi dengan darah baru 
yang sehat (Lily Tarungan, 2015). 
e. Retinopati Of Prematurity (ROP) 
ROP adalah pertumbuhan abnormal pembuluh darah di mata yang 
dapat menyebabkan kehilangan penglihatan. Hal ini terjadi terutama pada 
bayi yang lahir sebelum 32 minggu kehamilan. ROP didiagnosa ketika bayi 
diperiksa oleh dokter mata. 
Kebanyakan kasus yang ringan dan sembuh dengan sendirinya 
dengan sedikit atau tanpa kehilangan penglihatan. Dalam kasus yang lebih 
parah, dokter mata dapat mengobati pembuluh abnormal dengan laser atau 
dengan crytherapy (pembekuan) untuk melindungi retina dan 
mempertahankan penglihatan (Lily Tarungan, 2015). 
f. Anemia  
Dalam beberapa minggu pertama kehidupan, bayi tidak membuat 
banyak sel darah merah baru. Selain itu, sel darah merah bayi memiliki 
masa hidup yang lebih pendek dari pada orang dewasa. Hal tersebut 
menyebabkan banyak bayi prematur kekurangan jumlah sel darah merah 
yang diperlukan untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh. 
Kondisi yang disebut anemia ini mudah di diagnosa dengan 
menggunakan tes hitung sel darah merah di laboratorium. Beberapa bayi 
prematur, terutama yang beratnya kurang dari 1.000 gram, membutuhkan 
transfusi sel darah merah (Lily Tarungan, 2015). 
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g. Pneumonia Aspirasi 
Sering ditemukan pada bayi prematur karena refleks menelan dan 
batuk belum sempurna. Penyakit ini dapat dicegah dengan perawatan yang 
baik, antara lain dengan selalu menyendawakan bayi sesudah minum 
(Kusumawati, 2013). 
h. Gangguan Imunologik 
Daya tahan tubuh terhadap infeksi belum memadai karena 
kemampuan leukosit masih kurang, sehingga pembentukan antibody belum 
sempurna serta rendahnya kadar Ig G atau gamma globulin (Kusumawati, 
2013). 
i. Gangguan Pencernaan dan Masalah Nutrisi 
Aktifitas alat pencernaan makanan masih belum sempurna, sehingga 
penyerapan makanan kurang baik, serta pengosongan lambung juga 
berkurang. Selain itu juga mudah terjadi regurtasi isi lambung dan dapat 
menyebabkan pneumonia aspirasi(Kusumawati, 2013) 
j. Hipotermi 
Hipotermi dapat terjadi karena kemampuan untuk mempertahankan 
panas dan kesanggupan menambah produksi panas sangat terbatas karena 
pertumbuhan otot-otot yang belum cukup memadai, lemak subkutan yang 
sedikit, belum matang sistem saraf pengatur suhu tubuh, luas permukaan 
tubuh relatif lebih besar dibandingkan dengan berat badan sehingga 
masalah kehilangan panas (Kusumawati, 2013). 
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7. Sebab-Sebab Kematian Bayi Prematur  
Kematianperinatal sebagian besar (70%) terjadi akibat persalinan 
prematur, terutama di sebabkan oleh (Maryunani & Puspita, 2013) : 
a. Prematuritas alat vital 
b. Gangguan tumbuh kembang paru-paru sehingga tidak mampu 
beradaptasi dengan dunia di luar kandungan 
c. Perdarahan intracranial 
d. Kemungkinan infeksi karena daya tahan tubuh yang rendah 
e. Gangguan adaptasi dengan nutrisi yang diberikan 
f.  Kegagalan dalam memberikan pertolongan adekuat di rumah sakit 
tersier. 
8. Penatalaksanaan Bayi Prematur (Maryunani & Puspitasari, 2013:319) 
Dengan memperhatikan gambaran klinik dan berbagai 
kemungkinan yang dapat terjadi pada bayi prematur maka perawatan dan 
pengawasan ditujukan pada pengaturan suhu, pemberian makanan bayi, 
pernafasan, hipoglikemi dan menghindari infeksi, yang diuraikan sebagai 
berikut : 
a. Pengaturan suhu badan bayi prematuritas : 
1) Bayi prematur dengan cepat akan kehilangan panas badan dan 
menjadi hipotermi karena pusat pengaturan panas belum berfungsi 
dengan baik metabolisme rendah dan permukaan badan relative luas 
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oleh karena itu bayi prematur harus di rawat dalam inkubator 
sehingga panas badannya mendekati dalam rahim. 
2) Apabila tidak ada inkubator, bayi dapat di bungkus dengan kain dan 
di sampingnya di taruh botol berisi air panas sehingga panas 
badannya dapat dipertahankan.  
b. Makanan bayi prematur 
1) Alat pencernaan bayi belum sempurna lambung kecil enzim 
pencernan belum matang sedangkan kebutuhan protein 3-5 gr/kg BB 
dan kalori 110 kal/ kg BB sehingga pertumbuhan dapat meningkat. 
Penberian minum bayi sekitar 3 jam setelah lahir dan didahului 
dengan menghisap cairan lambung, reflek masih lemah sehingga 
pemberian minum sebaiknya sedikit demi sedikit dengan frekuensi 
yang lebih sering.  
2) ASI merupakan makanan yang palingutama sehingga ASI lah yang 
paling dahulu di berikan, bila faktor menghisapnya kurang maka 
ASI dapat di peras dan diberikan dengan sendok perlahan-lahan atau 
dengan memasang sonde. 
3) Permulaan cairan yang diberikan 50-60 cc/kg BB/ hari terus di 
naikkan sampai mencapai sekitar 200 cc/kg BB / hari. 
c. Pernapasan 
1) Bayi prematur mungkin menderita penyakit membrane hialin. 
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2) Pada penyakit ini tanda-tanda gawat pernapasan selalu ada dalam 4 
jam bayi harus di rawat telentang atau tengkurap dalam inkubator 
dada abdomen harus dipaparkan untuk mengobserfasi pernapasan. 
d.    Menghindari Infeksi 
1) Bayi prematuritas mudah sekali mengalami infeksi karena daya 
tahan tubuh masih lemah, kemampuan leukosit masih kurang dan 
pembentukan antibody belum sempurna.  
2) oleh karena itu tindakan prefentif sudah dilakukan sejak antenatal 
sehingga tidak terjadi persalinan dengan prematuritas.  
C. Tinjauan Kasus Bayi Prematur Dalam Pandangan Islam 
Salah satu hak seorang anak setelah kelahirannya adalah hak untuk 
mendapatkan penyusuan dari  ibunya yang berguna untuk tumbuh kembang anak. 
Pertumbuhan dan perkembangan bayi, banyak dipengaruhi oleh nutrisi yang 
diberikan kepada anak yang berupa ASI hal ini sesuai dengan perintah Allah 
SWTDalam Q.S. AL-Baqarah/2: 233 
                      
                     
 
 
Terjemahnya: 
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Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuannya. Dan kewajiban ayah  
memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma‟ruf. Seseorang 
tidak terbebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah 
seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah 
karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya 
ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan 
permusyawaratan, maka tidak ada dosa di atas keduanya. Dan jika kamu 
ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu 
apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah 
kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang 
kamu kerjakan (Kementrian Agama RI, 2017: 37)  
   
Ayat ini merupakan rangkaian pembicaraan tentang keluarga. Setelah 
berbicara tentang suami istri, kini pembicaraan tentang anak yang lahir dari 
hubungan suami istri itu. Di sisi lain, ia masih berbicara tentang wanita-wanita 
yang ditalak, yakni mereka yang memiliki bayi. Dengan menggunakan redaksi 
berita, ayat ini memerintahkan dengan sangat kukuh kepada para ibu agar 
menyusukan anak-anaknya.  
Kata al-walidat dalam penggunaan al-Qur‟an berbeda dengan kata 
ummahat yang merupakan bentuk jamak dari kata umm. Kata ummahat digunakan 
untuk merujuk kepada para ibu kandung, sedang kata al-walidat maknanya adalah 
paraa ibu, baik ibu kandung maupun bukan. Ini berarti bahwa al-Qur‟an sejak dini 
telah menggariskan bahwa air susu ibu, baik kandung maupun bukan, adalah 
makanan terbaik buat bayi hingga usia dua tahun. Namun demikian, tentunya air 
susu ibu kandung lebih baik daripada selainnya. Dengan menyusu pada ibu 
kandung, anak merasa lebih tenteram sebab, menurut penelitian ilmuan, ketika itu 
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bayi mendengar suara detak jantung ibu yang telah dikenalnya secara khusus 
dalam perut. Detak jantung itu berbeda antara seorang wanita dan wanita lain.  
Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para ibu diperintahkan untuk 
menyusukan anak-anaknya. Dua tahun adalah batas maksimal dari kesempurnaan 
penyusuan. Di sisi lain, bilangan itu juga mengisyaratkan bahwa yang menyusu 
setelah usia tersebut bukanlah penyusuan yang mempunyai dampak hukum yang 
mengakibatkan anak yang disusui berstatus sama dalam sejumlah hal dengan anak 
kandung yang menyusunya.  
Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun diperintahkan bukanlah 
kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang menyatakan bagi yang ingin 
menyempurnakan penyusuan. Namun demikian, ia adalah anjuran yang sangat 
ditekankan, seakan-akan ia adalah perintah wajib. Jika ibu bapak sepakat untuk 
mengurangi masa tersebut, tidak mengapa. Tetapi, hendaknya jangan berlebih dari 
dua tahun karena dua tahun telah dinilai sempurna oleh Allah. Di sisi lain, 
penetapan waktu dua tahun itu adalah untuk menjadi tolak ukur bila terjadi 
perbedaan pendapat, misalnya ibu atau bapak ingin memperpanjang masa 
penyusuan.  
Masa penyusuan tidak harus selalu 24 bulan karena QS. al-Ahqaf (46) : 
15 menyatakan bahwa masa kehamilan dan penyusuan adalah tiga puluh bulan. Ini 
berarti, jika janin dikandung selama sembilan bulan, penyusuannya selama dua 
puluh satu bulan, sedangkan jika dikandung hanya enam bulan, ketika itu masa 
penyusuannya adalah 24 bulan.   
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Tentusaja, ibu yang menyusukan memerlukan biaya agar kesehatannya 
tidak terganggu dan air susunya selalu tersedia. Atas dasar itu, lanjutan ayat 
menyatakan merupakan kewajiban atas yang dilahirkan untuknya, yakni ayah 
memberi makan dan pakaian kepada para ibu kalau ibu anak-anak yang disusukan 
itu telah diceraikannya secara ba’in, bukan raj’iy. Adapun jika ibu anak itu masih 
berstatus istri walau telah ditalak secara raj’iy, kewajiban memberi makan dan 
pakaian adalah kewajiban atas dasar hubungan suami istri sehingga, bila mereka 
menuntut imbalan penyusuan anaknya, suami wajib memenuhinya selama tuntutan 
imbalan itu dinilai wajar.  
Mengapa menjadi kewajiban ayah? Karena, anak itu meembawa nama 
ayah, seakan-akan anak lahir untuknya, karena nama ayah akan disandang oleh 
sang anak, yakni dinisbahkan kepada ayahnya. Kewajiban memberi makan dan 
pakaian itu hendaknya dilaksanakan dengan cara ma’ruf,  yakni yang dijelaskan 
maknanya dengan penggalan ayat berikut yaitu, seseorang tidak dibebani 
melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita 
kesengsaraan karena anaknya, yakni jangan sampai ayah mengurangi hak yang 
wajar bagi seorang ibu dalam pemberian nafkah dan penyedian pakaian karena 
mengandalkan kasih sayang ibu kepada anaknya. Dan juga seorang ayah 
menderita  karena ibu menuntut sesuatu diatas kemampuan sang ayah, dengan 
dalih kebutuhan anak yang disusukannya.  
Bahkan jaminan tersebut harus tetap diperolehnya, walau ayahnya telah 
meninggal dunia, karena para waris pun berkewajiban demikian, yakni 
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berkewajiban memenuhi kebutuhan ibu sang anak ia dapat melaksanakan 
penyusuan dan pemeliharaan anak itu dengan baik. Adapun yang dimaksud 
dengan parawaris adalah yang mewarisi sang ayah, yakni anak yang disusukan. 
Dengan tuntunan ini, anak yang dilahirkan mendapat jaminan pertumbuhan fisik 
dan perkembangan jiwa dengan baik. Dalam arti, warisan yang menjadi hak anak 
dari ayahnya yang meninggal digunakan antara lain untuk biaya penyusuan bahkan 
makan dan minum ibu yang menyusuinya. Ada juga yang berpendapat bahwa yang 
dimaksud dengan parawaris adalah para ibu yang menyusui itu. Betapapun, ayat 
ini memberi jaminan hukum untuk kelangsungan hidup dan pemeliharaan anak.  
Apabila keduanya, yakni ayah dan ibu anak itu, ingin menyapih sebelum 
dua tahu  dengan kerelaan keduanya, bukan akibat paksaan dari siapa pun, dan 
dengan permusyawaratan, yakni dengan mendiskusikan serta mengambil 
keputusan yang terbaik, maka tidak ada dosa atas keduanya untuk mengurangi 
masa penyusuan dua tahun itu.  
Dari sini, dipahami adanya tingkat penyusuan; pertama, tingkat 
sempurna, yaitu dua tahun atau tiga puluh bulan kurang masa kandungan; kedua, 
masa cukup, yaitu yang kurang dari masa tingkat sempurna; dan tingkat ketiga, 
masa yang tidak cukup kalau enggan berkata “kurang”, dan ini dapat 
mengakibatkan dosa, yaitu yang enggan menyusui anaknya. Karena itu, bagi yang 
tidak mencapai tingkat cukup, baik dengan alasan yang dapat dibenarkan-misalnya 
karena sakit maupun alasan yang dapat menimbulkan kecaman, misalnya karena 
ibu meminta bayaran yang tidak wajar, maka ayah harus mencari seseorang yang 
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dapat menyusuianaknya. Inilah yang dipesankan oleh lanjutan ayat di atas dengan 
pesannya, jika kamu, wahai para ayah, ingin anak kamu disusukan oleh wanita 
lain, dan ibunya tidak bersedia menyusuinya, maka tidak ada dosa bagi 
kamuapabila kamu memberikan pembayaran kepada wanita lain itu berupa upah 
atau hadiah menurut yang patut. 
Firman-Nya: Tidak ada dosa bagi kamu, yakni bagi ayah, memberikan 
kesan bahwa boleh jadi ibu yang enggan menyusukan memikul dosa karena, ketika 
itu, air susu yang dimilikinya akan mubazir dan kasih sayang kepada anak yang 
tidak dimiliki sepenuhnya, kecuali oleh ibu, tidak difungsikan (Shihab, 2012: 608-
609-610-611). 
Sekarang datanglah ayat menjelaskan tentang menyusukan anak: “Dan 
ibu-ibu itu, hendaklah menyusukan anak-anak mereka dua tahun penuh, (yaitu) 
bagi siapa yang ingin menyempurnakan penyusuan,” (pangkal ayat 233) (Hamka, 
1982: 231) 
Menurut pendapat setengan ahli tafsir, ibu-ibu yang dimaksud ialah 
perempuan yang diceraikan suaminya dalam keadaan mengandung. Sebab ayat ini 
masih ada hubungannya dengan ayat yang sebelumnya, yaitu dari hal cerai. Tetapi 
ahli tafsir yang lain menyatakan pendapat bahwa maksud ayat ini adalah umum; 
baik isteri yang diceraikan suami, ataupun sekalian perempuan yang menyusukan 
anak, walaupun tidak bercerai.  
Ayat ini pun memberi petunjuk tentang kewajiban dan tanggungjawab 
seorang ibu. Bukanlah ayat ini semata-mata cerita, bahwa seorang ibu menyusukan 
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anak, bahkan binatang-binatang yang membesarkan anaknya dengan air susupun 
tidak menyerahkan kepada induk yang lain buat menyusukan anaknya, dan kalau 
penyusuan disia-siakannya, berdosalah dia di hadapan Allah. Di ayat ini bertemu 
pula apa yang diakui oleh ilmu ketabiban moden, bahwasanya air susu ibu lebih 
baik dari segala air susu lain. Disebut pula disini bahwa masa pengasuhan 
menyusukan itu, yang sebaik-baiknya disempurnakan dua tahun.  
Di dalam surat 46 (al-Ahqaf) ayat 15, disebutkan pula bahwa anak itu 
baru dilepaskan dari bendungan ibu setelah 30 bulan. Sebab secepat-cepatnya 
masa mengandung ialah enam bulan, ditambah 24 bulan masa mengasuuh. Tetapi 
dalam lanjutan ayat yang berbunyi “Bagi siapa yang ingin menyempurnakan 
penyusuan,” teranglah pengasuhan dua tahun itu ialah yang sebaik-baiknya bagi 
siapa yang ingin mencapai kesempurnaan. Dan kalau ada halangan yang lain, 
misalnya baru anak berusia enam bulan si ibu telah mengandung pula, bolehlah 
masa mengasuh anak yang telah ada itu dikurangi dari dua tahun, supaya anak 
yang masih dalam perut jangan tersusu.  
Sebagai kita katakan di atas tadi, ayat ini menimbulkan rasa hormat ahli-
ahli kesihatan ibu dan anak, tentang lebih pentingnya susu ibu daripada susu lain. 
Di dalam agama diakui kebolehan anak disusukan oleh perempuan lain, bahkan 
ibu yang menyusukan itu ditentukan oleh agama menjadi ibu susu dari anak itu, 
menjadi mahramnya dan tidak boleh lagi dinikahinya. Meskipun kejjadian padaa 
Rasulullah S.A.W. di waktu masih kecilnya bukanlah menjadi hujjah dan syariat, 
kita semuanya mengetahui bahwa di waktu kecilnya Rasulullah disusukan oleh 
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Tsuaibah, seorang hamba perempuan dari Abu Lahab, dan Halimah Sa‟diah, ibu 
susunya dari Bani Sa‟ad (Hamka,1982: 232). 
Seorang sarjana kenamaan Dr. Paul Gyorgy, mengatakan dalam 
uraiannya bahwa “Air susu ibu manusia untuk bayi manusia, dan air susu sapi 
adalah untuk sapi!” 
Dikemukakannya pendapat tersebut diatas adalah sehubungan dengan 
adanya kenyataan bahwa penggunaan air susu ibu untuk anak manusia dewasa ini 
muali kurang populer. Bahkan di negara-negara yang baru berkembang, antara lain 
disebutkan indonesia, Philipina, Brazil, Costa Rica, Libya dan lain-lain, 
lebihkurang 80% sampai 90% dari bayi-bayi yang mendapat susu dari ibunya 
sendiri selama kurang lebih sepuluh  bulan, kini juga sudah mulai berkurang. 
Bahkan di negara-negara yang sudah maju seperti Amerika Serikat misalnya, 
disana Cuma 12 sampai 25% saja anak-anak bayi yang menerima susu dari ibunya 
sendiri. Kebanyakan mereka mendapatkan susu berdasarkan resep-resep yang 
diberikan oleh dokter untuk mengganti susu ibunya. 
Padahal dikatakan oleh sarjana tersebut bahwa penggunaan susu yang 
bahkan susu ibunya bagi anak-anak bayi mempunyai kemungkinan-kemungkinan 
yang sangat membahayakan bagi kesehatan si bayi.  
Demikian saran dari sarjana Dr. Paul, seorang professor dalam pediatrics 
pada Rumahsakit Umum di Philadelphia. Semoga pernyataan tersebut mendapat 
perhatian dari ibu-ibu di Indonesia, bahwa sesungguhnya : “Susu manusia adalah 
46 
 
 
untuk manusia dan susu sapi adalah untuk anak sapi.” (Disalin dari majalah 
Selecta no. 257 : Penjuru Angin) (Hamka, 1982 : 233). 
Diwajibkan kepada kaum ibu baik yang masih berfungsi sebagai istri 
maupun yang dalam keadaan tertalak untuk menyusui anak-anak mereka selama 
dua tahun penuh dan tidak lebih dari itu. Tetapi diperbolehkan kurang dari masa 
itu juka kedua orang tua memandang adanya kemaslahatan. Dan dalam hal ini, 
persoalannya diserahkan kepada kebijaksanaan mereka berdua (Al-Maragi, 1992 : 
318). 
Adapun sebab diwajibkannya menyusui bagi ibu, karena air ssusu ibu 
merupakan susu terbaik, sebagaimana yang telah diakui oleh para dokter. Bayi 
yang masih berada dalam kandungan di tumbuhkan dengan darah ibunya. Setelah 
ia lahir, darah tersebut berubah menjadi susu yang merupakan makanan utama 
bagi bayi, karena ia sudah terpisah dari kandungan ibunya. Hanya air susu ibu 
paling cocok dan paling sesuai dengan perkembangannya. Tidak ada yang perlu 
dikhawatirkan bahwa ia akan terserang penyakit atau cidera disebabkan air susu 
ibu. Apa yang disadap oleh bayi ketika masih dalam kandungan odan susu yang 
diperoleh bayi dari ibunya tidaklah berpengaruh apa-apa terhadap diri bayi 
tersebut, bahkan sebaiknya akan membuatnya lebih sehat dan lebih baik.  
Apabila seorang bayi diserahkan penyusuannya kepada perepuan lain 
karena ibunya berhalangan atau dalam keadaan darurat, maka perempuan tersebut 
harus diselidiki terlebih dahuu dalam hal kesehatan dan akhlaknya. Pandai-
pandailah dalam hal memilih perempuan yang akan mengemban tugas ini. Sebab 
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air susu ini terbuat dari darah, kemudian dihisap oleh bayi maka bayi tersebut telah 
mendapatkan pengaruh dari perempuan yang menyusuinya, baik dalam hal 
kesehatan maupun karakternya. Terkadang pengaruh kejiwaan dan kecerdasan 
akan lebih besar daripada pengaruh yang bersifat jasmaniyah, meskipun pengaruh 
suara juga dapat membekas pada diri bayi. Jika memang demikian, maka pengaruh 
kecerdasan akal, perasaan dan watak perempuan tersebut jelas lebih besar dan 
lebih kuat. 
Para ahli pendidikan di negara-negara maju telah memahami kenyataan 
ini. Oleh karena itu, tersebutlah bahwa kaisar Rusia telah memerintahkan istrinya 
untuk menyususi sendiri anak-anaknya dan melarang mereka disusukan oleh orang 
lain. Pada kenyataannya, banyak kita saksikan orang-orang yang telah 
menyepelekan masalah menyusui anak-anaknya dan masalah-masalah lain yang 
berkaitan dengan kemaslahatan mereka. Banyak para ibu dari kalangan hartawan 
yang enggan menyusui anak-anak mereka hanya karena ingin memelihara 
kecantikan dan menjagab kesehatannya. Padalah kelakuan mereka ini sungguh 
bertentangan dengan fitrah manusia dan merusak pendidikan anak-anak (Al-
Maragi, 1992 : 319). 
Dalam hal ini kaum musliminlah yang beruntung. Sebab agama mereka 
memberi petunjuk kepada mereka hal-hal yang mendatangkan maslahat dalam 
mendidik anak-anak dan membina akhlak mereka. Kita belum pernah melihat satu 
agamapun yang mengemukakan masalah-masalah yang baik dalam hal mendidik 
generasi yang baru tumbuh, sebagaimana yang kita dapatkan dalam agama islam. 
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Ya Allah berilah taufik kepada kaum muslimin, agar mereka mengambil petunjuk 
agama-Mu dan berakhlak dengan nasihat-nasihat agama-Mu.  
Sebagian ulama mengatakan bahwa menyusui sebaiknya dilakukan oleh 
ibu sendiri dan  tidak wajib atasnya. Kecuali jika bayi tersebut hanya mau 
menghisap air susu ibunya dan tidak mau menghisap air susu orang lain, 
sebagaimana kita yag sering kita saksikan pada sebagian bayi. Atau barang kali 
ayahnya tidak mampu membayar upah tetapi tidak ada orang yang mau menyusui 
bayinya. 
Firman Allah itu merupakan pengukuhan terhadap kewajiban ini. 
Menurut kebiasaan, sekalipun kurang dari dua tahun, hal ini bisa dikatakan dua 
tahun. Seperti yang dikatakan, “saya tinggal di rumah si Fulan selama dua tahun.” 
Maksud dar perkataan ini, terkadang masa tinggalnya tidak persis dua tahun, tetapi 
kurang sedikit dari itu. Katakanlah satu setengah tahun misalnya. 
Hikmah ditetapkannya pembatasan waktu menyusui bayi dengan masa ini 
ialah, agar kepentingan bayi benar-benar diperhatikan. Air susu adalah makanan 
utama bagi bayi pada umur seperti ini. Dan ia sangat memerlukan perawatan yang 
seksama dan tidak mungkin dilakukan oleh orang lain kecuali ibunya sendiri. Dan 
apabila kedua orang tuanya melihat adanya maslahat dalam memisahkan bayi dari 
ibunya kurang dari dua tahun, maka kedua orang tuanya harus memelihara 
kesehatannya dengan sebaik-baiknya. Sebab, sebagian bayi yang tidak mau 
menghisap lagi air susu ibu sebelum cukup dua tahun, sehingga harus diberi 
makanan lembut sebagai gantinya. 
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D. Tinjauan Umum Tentang Manajemen Kebidanan  
1. Pengertian 
Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah. Penemuan-penemuan keterampilan sedalam 
rangkaian atau tahapan yang logis untuk pengambilan satu keputusan yang 
berfokus pada pasien (Yulifah,2014: 126) 
2. Langkah-langkah manajemen asuhan kebidanan 
Varney (1997) menjelaskan proses manajemen merupakan proses 
pemecahan masalah yang ditemukan oleh perawat dan bidan pada awal tahun 
1970-an. Manajemen asuhan kebidanan terdiri dari 7 (tujuh) langkah yaitu 
sebagai berikut : 
Langkah I: Pengumpulan Data Dasar (Pengkajian) 
Pengkajian adalah langkah pertama yang dilakukan umtuk mengumpulkan 
semua informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan 
dengan kondisi klien.Teknik yang dilakukan untuk mengumpulkan data pada 
saat pengkajian adalah: anamnesa atau wawancara dilakukan untuk 
mendapatkan data subjektif tentang keadaan klien (Maritalia,D, 2014:113-
114). 
a. Anamnesa dan riwayat kesehatan klien 
Prematur adalah bayi lahir yang umur kehamilannya kurang dari 37 
minggu dan berat badannya kurang 2500 gram da nada beberapa banyak 
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penyebab bayi prematur yaitu saat hamil gizi ibu yang kurang merupakan 
salah satu faktor resiko melahirkan bayi lahir prematur karena kondisi 
asupan nutrisi saat kehamilan yang buruk atau tidak mencukupi kebutuhan 
ibu dan janinnya. Kunjungan ANC, dimana ibu yang tidak melakukan 
kunjungan antenatal, bahkan jumlah kunjungan kurang, dapat 
meningkatkan ibu melahirkan bayi prematur karena kunjungan ANC 
merupakan salah satu sumber utama ibu mendapatkan tablet Fe dan 
edukasi mengenai kebutuhan nutrisi yang penting selama masa kehamilan. 
Usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun karena usia 
muda untuk menjadi seorang ibu seringkali membuat para ibu muda 
tersebut kekurangan pengetahuan, pendidikan, pengalaman, pendapatan 
dan kekuatan dibandingkan dengan ibu yang lebih tua. 
Hamil ganda. Riwayat ibu melahirkan bayi prematur: ibu yang 
memiliki riwayat melahirkan bayi prematur 3,3 kali lebih berisiko 
melahirkan bayi prematur dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki 
riwayat melahirkan bayi prematur.  
b. Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan 
Keadaan umum klien, tanda-tanda vital : pernapasan sekitar 45 
sampai 50 denyut per menit (pernapassan tidak teratur dapat terjadi apnea  
(gagal napas), frekuensi nadi 100 sampai 140 denyut per menit, dan suhu 
di bawah 36,5 c. ukuran antropometri: berat badan kurang dari 2500 
gram, panjang kurang dari 45 cm,lingkar dada kurang 30 cm,lingkar 
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kepala kurang dari 33 cm, dan LILA dibawah dari 9,5 cm. kepala : 
relative lebih besar,tidak mampu tegak dan tulang tengkorak lunak mudah 
bergerak. Kulit :kulit tipis transparan,rambut lanugo banyak dan lemak 
kulit kurang. 
Genetalia bayi perempuan: klitoris menonjoldengan labia mayora 
yang belum berkembang, bayi laki-laki:scrotum belum berkembang 
sempurna dengan ruga yang kecil,testis tidak turun kedalam scrotum. 
Ekstrimitas : paha abduksi, sendi lutut/kaki fleksi-lurus dan kuku jari 
tangan dan kaki belum mencapai ujung jari. Refleks menelan dan 
menghisap yang lemah,  menangis lemah dan tonus otot hipotonik lemah. 
Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah 
berikutnya. Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang dihadapi 
akan menentukan proses interpretasi yang benar atau tidak dalam tahap 
selanjutnya, sehingga dalam pendekatan ini harus komprehensif meliputi 
data subjektif, objektif dan hasil pemeriksaan sehingga dapat 
menggambarkan kondisi atau masukan klien yang sebenarnya. 
Menganjurkan ibu dan keluarga untuk selalu bermunajab kepada Allah 
SWT. 
Langkah II : Identifikasi Diagnosa Masalah Aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa /masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data dikumpulkan.1. Diagnosa 
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kebidanan yaitu diagnosis yang di tegakkan oleh bidan dalam lingkup praktek 
kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diagnose kebidanan. 
a. Masalah adalah hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman klien yang 
ditemukan dan hasil pengkajian atau yang menyertai diagnosa. Masalah 
tidak dapat diidentifikasi seperti diagnosa, tetapi membutuhkan 
penanganan. Masalah yang sering timbul pada bayi prematur adalah suhu 
tubuh rendah dan refleks hisap lemah. 
b. Kebutuhan adalah hal-hal yang dibutuhkan oleh pasien dan belum 
teridentifikasi dalam diagnosa dan masalah. Hal ini didapatkan dengan 
melakukan analisa data pada bayi prematur. Kebutuhan bayi prematur 
antara lain pemberian rasa nyaman dan hangat, dan pemenuhan nutrisi.  
Menganjurkan ibu untuk selalu bersabar dan bertawakal atas apa 
yang ditimpahnya saat ini (Purwoastuti,E,& Elisabeth, SW, 2014: 134&136). 
Langkah III : Diagnosa Masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial 
lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah di identifikasi. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan,sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila 
diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi (Purwoastuti, E, & 
Elisabeth, SW, 2014:136). 
Pada bayi prematur masalah potensial yang timbul yaitu antisipasi 
terjadinya respiratory distress syndrome (RDS), apnea, interventrikuler 
53 
 
 
hemorrhage (IVH), hiperbilirubinemia, retino prematurity (ROP), anemia, 
pneumonia aspirasi, gangguan imunologik, gangguan pencernaan, masalah 
nutrisi, dan hipotermi. Menganjurkan ibu untuk selalu berprasangka baik atas 
apa yang dialami bayinya sekarang. 
Langkah IV: Tindakan Segera, Konsultasi, Kolaborasi, Rujukan 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan dan atau untuk 
di konsultasikan atau ditangani bersama dengan tim anggota kesehatan yang 
lain sesuai dengan kondisi klien (Purwoastuti, E,& Elisabeth,SW, 2014: 137). 
Tindakan segera pada kasus prematuradalah menghangatkan bayidi 
dalam incubator dengan suhu 350C, menjaga jalan napas bayi. 
Tindakan konsultasi, kolaborasi pada kasus prematur adalah 
konsultasikan dan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk mendapatkan 
penanganan yang tepat. Menganjurkan ibu dan keluarga untk selalu menjaga 
shalatnya (sri, 2015). 
Langkah V: Rencana Tindakan / Intervensi 
Langkahini direncanakan asuhan yang menyeluruh,ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen 
terhadap dianosa atau masalah yang telah di identifikasikan atau di antisipasi. 
Pada langkah ini informasi / data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi 
(Purwoastuti, E,& Elisabeth, SW, 2014:138). 
Adapun penatalaksanan bayi baru lahir prematur adalah menjelaskan 
kepada klien penyebab terjadinya bayi lahir prematur yaitu kaena saat ibu 
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hamil makan makanan yang bergizi, perdarahan antepartum, kehamilan 
ganda, kelainan kromosom, dan umur kehamilan kurang dari 37 minggu 
sehingga pada saat bayi lahir biasanya terjadi hipotermi dan hipoglikemia. 
Lakukan tindakan umum dan tindakan khusus bagi bayi lahir prematur. 
Secara umum yaitu mempertahankan suhu tubuh dengan ketat karena bayi 
yang lahir prematur mudah mengalami hipotermi, maka itu suhu tubuhnya 
harus dipertahankan dengan ketat, mencegah infeksi dengan ketat karena bayi 
yang lahir prematur sangat rentan akan infeksi. 
Adapun prinsip-prinsip pencegahan infeksi adalah termasuk mencuci 
tangan sebelum dan sesudah memegang bayi, pengawasan nutrisi (ASI) 
refleks menelan bayi prematur belum sempurna dan sangat lemah, sehingga 
pemberian nutrisi harus dilakukan dengan cermat. Penimbangan ketat, 
perubahan berat badan mencerminkan kondisi gizi/nutrisi bayi dan erat 
kaitannya dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu penimbangan berat badan 
harus di lakukan dengan ketat. 
Adapun secara khusus yaitu inkubator, cara pemakaian incubator 
adalah pastikan incubator berfungsi dengan baik, nyalakan alat sebelum di 
pakai matras dan linen hangat dan atur suhu inkubator yang dikehendaki 
sesuai umur dan berat badan bayi. Menganjurkan kepada ibu dan keluarga 
untuk selalu mengingat kepada Allah SWT agar hatinya tentram dan damai. 
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Langkah VI :Melaksanakan Perencanaan 
Pada langkah keenam ini pelaksanaan dari rencana asuhan menyeluruh 
dari perencanaan. Pada saat tertentu bidan bisa berkolaborasi dengan tenaga 
kesehatan lain, tetapi bidan tetap bertanggungjawab terhadap pelaksanaan 
asuhan yang diberikan (Purwoastuti, E& Elisabeth, SW, 2014 : 139). 
Pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan prematur 
(Sri, 2015), yaitu : 
a. Menjalin komunikasi yang baik dengan keluarga  
b. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi 
c. Mengobservasi TTV (suhu, denyut jantung bayi, pernapasan) 
d. Menghangatkan bayi dalam incubator 
e. Mengobservasi intake dan output bayi yang berkolaborasi dengan dokter 
spesialis anak 
f. Merawat tali pusat bayi 
g. Menjaga personal hygiene bayi 
h. Menimbang berat badan bayi setiap hari 
Langkah VII : Evaluasi 
Evaluasi merupakan sebuah perbandingan dari hasil yang aktual 
dengan hasil yang diharapkan penilaian apakah rencana asuhan yang telah 
disusun dapat terlaksanan dan terpenuhi kebutuhannya seperti yang telah 
diidentifkasi dalam masalah dan diagnosa. Menganjurkan ibu untuk selalu 
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berikhtiar kepada Allah SWT untuk kesembuhan bayinya (Purwoastuti, E & 
Elisabeth, SW, 2014:139). 
3. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan 
Data asuhan kebidanan ini menggunakan data perkembangan yang berupa 
SOAP yaitu : 
S : Subyektif 
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesa. Berdasarkan teori yang di dapatkan pada data subyektif yaitu bayi 
lahir dengan prematur (langkah 1 Varney) 
O : Obyektif 
 Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, hasil 
laboratorium dan test diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus untuk 
mendukung asuhan (langkah 1 Varney) 
A : Assessment 
Menggambarkan pendokumentasian, analisa dan interpretasi  data subyektif 
dan obyektif dalam suatu identifikasi : 
a. Diagnosis/masalah 
b. Antisipasi diagnosis/masalah potensial 
c. Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter /konsultasi/kolaborasi/dan 
atau rujukan (langkah II,III dan IV Varney) 
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P : Planning 
 Menggambarkan pendokumentasian perencanaan dan evaluasi berdasarkan 
Assesment (langkah V,VI,VII Varney) (Yulifah, 2013:136) 
a. Menjalin komunikasi yang baik dengan keluarga  
b. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi 
c. Mengobservasi TTV (suhu, denyut jantung bayi, pernapasan) 
d. Menghangatkan bayi dalam incubator 
e. Mengobservasi intake dan output bayi yang berkolaborasi dengan dokter 
spesialis anak 
f. Merawat tali pusat bayi 
g. Menjaga personal hygiene bayi 
h. Menimbang berat badan bayi setiap hari 
i. Langkah-langkah manajemen asuhan kebidanan menurut Varney dapat 
dilihat pada bagan berikut : 
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Gambar 2.2 : 7 Langkah Varney 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
  
 
 
(Sumber : Kusumawati, 2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mengumpulkan Data 
Identifikasi Diagnosis/Masalah 
Aktual 
Rencana Asuhan / Intervensi 
MenetapkanTindakan Segera, 
Konsultasi, Kolaborasi,Rujukan 
Pelaksanaan Asuhan / 
Implementasi 
Identifikasi Diagnosis/Masalah 
Potensial  Assesment 
Planning 
Subjektif 
Evaluasi  Asuhan 
Objektif 
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Faktor Ibu 
 
E. Kerangka Alur Pikir Studi Kasus 
Gambar 2.3 Alur pikir Studi Kasus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktor Janin  
1. Infeksi 
2. Kelainan bawaan 
janin 
3. Kelainan 
kromosom 
 
Prematur  
Prematur  
 
1. Ibu yang mengalami 
malnutrisi (kekurangan 
nutrisi) pada saat hamil 
2. Riwayat kelahiran prematur 
sebelumnya 
3. Hipertensi 
4. Infeksi 
5. Trauma 
6. Diabetes 
7. Penyakit kronik 
8. Umur ibu kurang dari 20 
tahun atau lebih 35 tahun 
9. Jarak kehamilan dan 
persalinan yang terlalu dekat 
10. Pre-eklampsia berat& 
eklampsia 
1. Respiratory 
distress 
syndrome (RDS)  
2. Apnea 
3. Interventrikuler 
hemorrhage 
(IVH), 
4. Hiperbilirubinem
ia  
5. Retino 
prematurity 
(ROP) 
6. Anemia 
7. Pneumonia 
aspirasi  
8. Gangguan 
imunologik  
9. Gangguan 
pencernaan dan 
masalah nutrisi  
10. Hipotermi  
 
1. Menjalin komunikasi yang baik dengan keluarga  
2. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan 
bayi 
3. Mengobservasi TTV (suhu, denyut jantung bayi, 
pernapasan) 
4. Menghangatkan bayi dalam incubator 
5. Mengobservasi intake dan output bayi yang 
berkolaborasi dengan dokter spesialis anak 
6. Merawat tali pusat bayi 
7. Menjaga personal hygiene bayi 
8. Menimbang berat badan bayi setiap hari 
 
Faktor Plasenta atau 
Rahim 
1. Pembukaan leher 
rahim yang lebih 
awal 
2. Kelainan bentuk 
rahim 
3. Kelainan plasenta  
4. Terlepasnya 
plasenta dari 
dalam rahim 
yang lebih awal 
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Kesimpulan dari alur pikir : 
 Kelahiran bayi prematur merupakan faktor penyebab dari ibu,janindan 
plasenta ataurahim.Faktor dari ibuyaitu,ibu yang mengalami mal nutrisi 
(kekurangan nutrisi) pada saat hamil, riwayat kelahiran prematur sebelumnya, 
hipertensi, infeksi, trauma, diabetes, penyakit kronik, umur ibu kurang daro 20 
tahun atau lebih lebih 35 tahun, jarak kehamilan dan persalinan yang terlalu 
dekat, pre-eklampsia berat, dan eklampsia. 
Adapun faktor dari janin yaitu, infeksi, kelainan bawaan janin, dan 
kelainan kromosom. Faktor penyebab bayi lahir prematur lainnya yaitu faktor 
dari plasenta atau rahim yaitu, pembukaan leher rahim yang lebih awal, kelainan 
bentuk rahim, kelainan plasenta, terlepasnya plasenta dari dalam rahim yang 
lebih awal. 
Bayi yang lahir dengan prematur dapat menimbulkan berbagai macam  
penyakit seperti : sindrom gangguan pernapasan idopatik atau penyakit 
membranhialin, pneumonia aspirasi, perdarahan interventrikuler dan 
hiperbilirubinemia. 
Adapun bentuk penatalaksanaan bayi prematur yaitu; menjalin 
komunikasi yang baik dengan keluarga, mencuci tangan sebelum dan sesudah 
kontak dengan bayi, mengobservasi TTV (suhu, denyut jantung bayi, 
pernapasan), menghangatkan bayi dalam inkubator, mengobservasi intake dan 
output bayi yang berkolaborasi dengan dokter spesialis anak, merawat tali pusat 
bayi, menjaga personal hygiene bayi, menimbang berat badan bayi setiap hari. 
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BAB III 
STUDI KASUS 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY”I” 
DENGAN PREMATUR DI RUMAH SAKIT UMUM 
 DAERAH SYEKH YUSUF GOWA 
TAHUN 2018 
 
No. Reg / Medical record : 509xxx 
Tanggal Pengkajian  : 21 September 2018, pukul 10.30 wita   
Nama Mahasiswa   : Eka Riskawati  
A. Langkah I.  Pengumpulan Data Dasar ( Pengkajian ) 
1. Identifikasi Bayi dan Orangtua 
a. Identitas Bayi   
Nama  : By ”I” 
Tanggal Lahir :21 September 2018, jam 10.35 Wita 
Umur  : 0 hari 
Anak Ke  : pertama (1) 
Jenis Kelamin  : Laki-Laki 
b. Identitas Ibu / Ayah 
Nama  : Ny “I”  / Tn” H” 
Umur  : 29 tahun   / 33 tahun 
Nikah  : 1 kali 
Lamanya  : 2 tahun 
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Suku  : Makassar  / Makassar 
Agama : Islam   / Islam 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan  : IRT   / Wiraswasta 
Alamat : BTN Anak Gowa 
2. Data Biologis / Fisiologis 
a. Riwayat Selama Hamil 
 Anak pertama dan tidak pernah keguguran, Hari Pertama Haid 
Terakhir (HPHT) tanggal 24 Januari 2018, Taksiran Persalinan (TP) 
tanggal 31 Oktober 2018, umur kehamilan ± 8 bulan, pemeriksaan 
kehamilan sebanyak 3 kali di puskesmas. 
b. Riwayat Kesehatan 
 Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, diabetes mellitus, 
asma, tidak ada riwayat keturunan kembar baik dari keluarga suami 
maupun keluarga istri, dan tidak ada riwayat alergi dan ketergantungan 
obat. 
c. Riwayat Kelahiran 
 Umur kehamilan 34 minggu 2 hari, tanggal lahir 21 September 2018, 
pukul 10.30 wita di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa, 
penolong persalinan adalah bidan, jenis persalinannya yaitu Presentase 
Belakang Kepala (PBK), spontan, lahir kurang bulan, dan perlangsungan 
kala II-1V normal. Segara menangis dengan apgar score 7/9, Berat Badan 
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Lahir (BBL) 2200 gram, Panjang Badan Lahir (PBL) 45 cm, dan Jenis 
Kelamin (JK) Laki- Laki. 
d. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar bayi 
1) Nutrisi/Cairan 
Kebutuhan nutrisi/cairan bayi sementara di peroleh dari pemberian 
ASI eksklusif oleh ibu dan dilakukan pemasangan OGT. 
2) Personal Hygene 
Bayi belum dimandikan, rambut bayi belum pernah dicuci dan pakaian 
bayi diganti tiap kali basah/ habis BAK/BAB. 
3) Eliminasi 
Bayi sudah BAK selama pengkajian, Frekuensi BAK 1 kali selama  
pengkajian, warna kuning jernih dengan bau amoniak dan bayi belum 
pernah  BAB selama pengkajian. 
4) Istirahat 
Bayi lebih banyak tidur dan terbangun jika bayi lapar dan pakaiannya 
basah dan waktu tidur belum dapat ditentukan. 
e. Pemeriksaan Fisik 
 Jenis kelamin laki-laki, Berat badan 2200 gram, panjang badan 45cm, 
lingkar kepala 30 cm, lingkar dada 29 cm, lingkar perut 29 cm, dan lila 8 
cm, pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu denyut jantung 123x/I, 
pernapasan 44x/I, suhu 36,5ºC dan pemeriksaan fisik dengan cara 
inspeksi, palpasi, dan auskultasi yaitu:  
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1) Wajah 
Simestris kiri dan kanan, tidak pucat, dan tidak ada tanda lahir. 
2) Mata 
Simestris kiri dan kanan, kongjuntiva merah mudah, sclera tidak 
ikterus, tidak ada secret. 
3) Mulut 
Refleks menghisap lemah, pallatum tidak ada kelainan, lidah bersih, 
merah muda, bibir tampak agak  kering dan pucat. 
4) Leher 
Tidak ada pembesaran atau pembengkakan, tidak ada nyeri tekan 
ditandai bayi tidak menangis. 
5) Dada dan perut 
Simestris kiri dan kanan, gerakan dada sesuai dengan napas bayi, 
tidak ada tonjolan dada pada bayi, tonus otot bayi baik, tali pusat 
masih basah. 
6) Genitalia dan Anus 
  Tidak ada kelainan pada genitalia  
7) Ektreminitas 
a) Tangan : pergerakan baik, jari tangan kiri dan kanan lengkap, 
reflex mengenggam baik. 
b) Kaki  : pergerakan aktif, jari-jari kaki kiri dan kanan lengkap, 
refleks babi sky dan refleks moro baik. 
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8) Kulit 
Integrasi kulit tampak tipis, lemak kulit kurang, tampak kemerahan, 
dan tidak ada lanugo 
9) Karakteristik menurut Ballard 
a) Maturitas Neoromuskuler 
(1) Postur  : 2 
(2) Jendela pergelangan tangan : 3 
(3) Gerakan lengan membalik  : 2 
(4) Sudut popitella  : 1 
(5) Tanda selempang  : 2 
(6) Lutut ke telinga  : 2     + 
Jumlah  : 12  
b) Maturitas fisik 
1) Kulit  : 1 
2) Lanugo : 3 
3) Permukaan plantar kaki  : 2 
4) Payudara  : 2 
5) Mata/daun telinga  : 3 
6) Genetalia  : 2 +  
Jumlah  : 13 
c) Tingkat kematangan 12 + 13 =25, umur kehamilan 32-34 minggu. 
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f. Data Psikologis, spiritual dan ekonomi 
 Orangtua sangat senang dengan kelahiran bayinya dan sedih karena 
umur kehamilannya kurang dari 9 bulan dan berat badan bayinya kurang 
dari normal dan kecil, orangtua dapat bekerjasama dengan bidan dan 
dokter dalam perawatan bayinya terutama pemberian ASI, orangtua rajin 
sholat dan rajin berdoa agar anaknya segera sehat dan dapat berkumpul 
dengan keluarganya, hubungan ibu suami dan lingkungan sekitarnya 
baik, dan kedua orangtua berharap agar nutrisi  bayinya dapat terpenuhi 
dengan ASI saja. 
B. Langkah II Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Diagnosa aktual : NKB/KMK/SPT/PBK, dengan umur 0 hari. 
NKB/KMK/SPT/PBK ( Neonatus Kurang Bulan / Kecil Masa Kehamilan / 
Spontan / Presentase Belakang Kepala ) 
1. Data subjektif 
 Ibu melahirkan dengan kurang bulan (8 bulan), HPHT tanggal 24 Januari 
2018, dan bayi lahir secara normal, dan kepala duluan lahir tanggal 21 
September 2018. 
2. Data objektif 
 Masa gestasi 34 minggu 2 hari dan Taksiran Persalinan tanggal 31 
Oktober 2018, berat badan lahir 2200 gram.  
3. Analisa dan Interpretasi Data 
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Dilihat dari taksiran persalinan tanggal 31 Oktober 2018 dan bayi lahir 
secara spontan dan presentase belakang kepala tanggal21 September 2018 
dengan berat badan lahir 2200 gram, artinya bayi lahir spontan dan presentase 
belakang kepala dengan masa gestasi / usia kehamilan 34 minggu 2 hari dan 
mempunyai berat badan kurang dari seharusnya untuk masa kehamilan biasa 
disebut neonatus kurang bulan dan kecil untuk masa kehamilan 
(NKB/KMK/SPT/PBK) (Amiruddin, R, & Hasmi, 2014:138). 
C. Langkah III. Merumuskan Diagnosa/ Masalah Potensial 
Diagnosa potensial : 
1. Terjadi Hipotermi 
a. Data subjektif 
Taksiran persalinan tanggal 31 Oktober 2018,bayi lahir kurang bulan pada 
tanggal 21 September 2018, dengan berat badan lahir  2200 gram. 
b. Data objektif  
Berat badan yaitu 2200 gram, masa gestasi 34 minggu 2 hari, denyut 
jantung 140x/menit, pernapasan 44x/menit, suhu 36,5°c, dan bayi 
terbungkus kain dan dirawat dalam inkubator. 
c. Analisa dan interpretasi data 
Hipotermi dapat terjadi karena kemampuan untuk mempertahankan panas 
dan kesanggupan menambah produksi panas sangat terbatas, di samping 
itu otot-otot yang belum memadai, jaringan lemak subkutan yang sedikit, 
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dan luas permukaan tubuh relatif lebih besar dibandingkan berat badan 
sehingga mudah kehilangan panas (Maryunani, A, 2013). 
2. Terjadi Hipoglikemia 
a. Data subjektif 
    Bayi masih lemah dan banyak tidur. 
b. Data objektif 
Berat badan sekarang 2200 gram, umur kehamilan 34 minggu 2 hari, dan 
refleks menghisap dan menelan lemah. 
c. Analisa dan interpretasi data 
Isapan bayi lemah saat di beri ASI dan banyak tidur yang menyebabkan 
hipoglikemia sehingga terjadi sedikitnya simpanan energi pada bayi atau 
cadangan glukosa dalam hati berkurang sehingga kadar gula dalam darah 
akan menurun. 
3. Terjadi Hiperbilirubinemia 
a. Data subjektif 
Bayi lahir kurang bulan (8 bulan) pada tanggal 21 September 2018, dan 
berat badan kurang dari 2000 gram. 
b. Data objektif 
Masa gestasi 34 minggu 2hari dan berat badan 2200 gram dan panjang 
badan 45 cm. 
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c.  Analisa dan interpretasi data 
Bayi lahir kurang bulan dan berat badan 2200 gram kurang dari normal 
(2500-4000 gram) maka organ-organ pada bayi belum terbentuk 
sempurna atau belum matang sehingga dapat terjadi hiperbilirubinemia 
yaitu terjadi karena fungsi hati belum matang pada bayi menjadi kuning 
lebih awal dan lebih lama daripada bayi yang cukup beratnya 
(Maryunani, A, 2013) 
4. Terjadi perdarahan spontan dalam ventrikal otak lateral 
a.  Data subjektif 
Bayi lahir kurang bulan (8 bulan) pada tanggal 21 September 2018 dengan 
berat badan 2200 gram dan panjang badan 45 cm. 
b. Data objektif 
Masa gestasi 34  minggu 2 hari dan berat badan 2200 gram. 
c. Analisa dan interpretasi data 
Bayi lahir kurang bulan yaitu 8 bulan sehingga dapat menyebabkan 
perdarahan spontan dalam ventrikal otak lateral ini berhubungan belum 
matangnya sistem pembekuan darah dan organ pada bayi belum matang. 
D. Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi 
  Tidak ada data yang menunjang 
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E. Langkah V. Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh 
1.Tujuan : 
a. Berat badan naik, tetap atau penurunan tidak lebih dari 10% dari berat 
badan sebelumnya 
b. Kebutuhan bayi akan nutrisi terpenuhi/teratasi. 
c. Tidak terjadi hipotermi, hipoglikemia, hiperbilirubinemia, dan perdarahan 
spontan dalam ventrikal otak lateral. 
d. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
2. Kriteria 
a. Berat badan bayi bertambah. 
b. Bayi dapat minum sesuai dengan kebutuhan. 
c. Bayi dapat menyusui pada ibunya dengan baik. 
d. Bayi tidak dirawat di inkubator. 
e. Tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu denyut jantung (120x/menit-
160x/menit), pernapasan (40x/menit-60x/menit), dan suhu (36,5ºC-
37,5ºC). 
3. Rencana Tindakan 
Tanggal 21 September, 10.35 wita. 
a. Cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi  
Rasional  :  Tangan yang kotor dapat menjadi tempat berkembang 
biaknya migroorganisme, dimana apabila menyentuh pasien 
dapat terkontaminasi  
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b. Melakukan pemasangan selang Oral Gastric Tube (OGT) 
Rasional  :  Refleks menghisap dan refleks menelan bayi masih lemah 
sehingga selangnya digunakan untuk memasukkan ASI atau 
obat dengan menggunakan spoit. 
c. Memberikan intake ASIP sebanyak 3 cc dengan menggunakan spoit lewat 
OGT tiap 3 jam. 
Rasional :  Intake yang adekuat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi 
khususnya glukosa sehingga tidak tejadi hipoglikemia. 
d. Observasi tanda-tanda vital  
Rasional :  Tanda-tanda vital memberikan gambaran dalam menentukan 
tindakan selanjutnya 
e. Timbang BB bayi setiap hari 
Rasional :  BB bayi sangat penting untuk menetapkan  kalori dan cairan 
bayi dengan mengetahui perubahan BB bayi maka kita dapat 
mengetahui kondisi bayi.  
f. Pertahankan suhu bayi dengan perawatan inkubator dan tetap terbungkus  
Rasional  :  Perawatan bayi dengan terbungkus dalam inkubator akan 
menghindari terjadinya konduki dan evaporasi 
g. Rawat tali pusat  
Rasional :  Adanya luka yang terbuka dan lembab dapat terjadi tempat 
berkembang biaknya mikroorganisme. 
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h. Kaji tanda-tanda infeksi 
Rasional   :  Bayi sangat rentan terhadap infeksi, terutama pada tali pusat 
yang dapat menjadi tempat masuknya migroorganisme 
i. Observasi eliminasi pasien 
Rasional   :   Untuk mengetahui keseimbangan antara intake dan output 
j. Gantikan pakaian/popok bayi setiap kali basah 
Rasional  :  Pakaian bayi akan mempengaruhi suhu badan yang dapat 
mengakibatkan evaporasi.  
k. Anjurkan kepada ibu untuk memberikan Asi  pada bayinya 
Rasional  :  Pemberian ASI dan susu tambahan (formula) secara teratur 
sangat membantu dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi. 
l. Anjurkan pada ibu untuk mengkomsumsi makanan dengan gizi seimbang 
Rasional : kecukupan asuhan gizi pada ibu menyusui sangat 
mempengaruhi produksi ASI yang di butuhkan Bayi. 
m. Ajarkan pada ibu cara menyusui yang benar 
Rasional    :  Agar ibu tahu cara menyusui yang benar dan bayi merasa 
puas  
F. Langkah VI. Penatalaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan  
 Tanggal  21 September 2018, pukul 10.35 wita 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi 
Hasil : Petugas sudah mencuci tangan 
2. Melakukan pemasangan selang Oral Gastric Tube (OGT) 
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Hasil: Telah dilakukan pemasangan OGT pada bayi. 
3. Memberikan intake ASIP sebanyak 3 cc dengan cara menggunakan spoit 
lewat OGT tiap 3 jam. 
Hasil : Intake yang adekuat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi khususnya 
glukosa sehingga tidak terjadi hipoglikemia. 
4. Mengobservasi tanda – tanda vital 
Hasil : 
a. Denyut jantung  : 144 x/i 
b. Pernapasan  : 40 x/i 
c. Suhu  : 36,5°c 
5. Menimbang berat badan bayi setiap hari 
Hasil : Berat badan bayi 2200 gram 
6. Menyelimuti bayi dan meletakkan kedalam inkubator. 
Hasil : Bayi telah didalam inkubator 
7. Merawat tali pusat 
Hasil : Tali pusat belum puput,masih basah dan nampak bersih 
8. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi 
Hasil : Tidak ada tanda-tanda infeksi 
9. Mengobservasi eliminasi bayi 
Hasil : Bayi bak satu kali dan bab belum pernah sejak lahir sampai 
pengkajian 
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10. Mengganti popok bayi saat basah 
Hasil : Bayi sudah memakai popok 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk selalu memberikan asi ekslusif pada bayinya 
selama 6 bulan dan mengkomsumsi sayur-sayuran hijau seperti daun katuk 
agar produksi ASI lancar 
Hasil  : Ibu mau menyusui bayinya dengan ASI ekslusif menganjurkan 
kepada ibu untuk mengkomsumsi makanan bergizi 
12. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar 
Hasil: Ibu paham dan mengerti cara menyusui yang baik dan benar 
G. Langkah VII Evaluasi Asuhan Kebidanan 
 Tanggal 21 September2018, Jam 10.35 wita 
1. Berat Badan sekarang: 2200 gram, Panjang Badan 45 cm. 
2. Tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu : 
a. Denyut Jantung  : 144 x/ i 
b. Pernapasan     : 40 x/ i 
c. Suhu    : 36,5 ºC 
3. Kebutuhan bayi akan nutrisi belum terpenuhi, ditandai dengan minum 
menggunakan spoit lewat OGT dengan refleks menelan dan menghisap bayi 
masih lemah dan bayi tidak dapat menyusui pada ibunya dengan baik. 
4. Tidak terjadi hipotermi, ditandai dengan suhu tubuh 36,5 ºC dan suhu tubuh 
teraba hangat serta dirawat di inkubator. 
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5. Tidak terjadi hipoglikemia ditandai dengan bantuan ASI serta susu formula 
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN  
PADABAYI NY “I” DENGAN  PREMATUR 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TAHUN 2018 
 
No.Reg/Medical Record  : 59xxxx 
Tanggal Pengkajian   : 21 September2018 
Nama Mahasiswa   : Eka Riskawati 
A. IDENTIFIKAS DATA DASAR 
1. Identifikasi Bayi dan Orangtua 
a. Identitas Bayi   
Nama  : By “I” 
Tanggal Lahir : 21 September 2018, jam 10.35 Wita 
Umur  : 0 hari 
Anak Ke  : pertama (1) 
Jenis Kelamin  : Laki-Laki  
b. Identitas Ibu / Ayah 
Nama  : Ny “I”  / Tn” H” 
Umur  : 29 tahun  / 33 tahun 
Nikah  : 1 kali 
Lamanya  : 2 tahun 
Suku  : Makassar  / Makassar 
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Agama : Islam   / Islam 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan  : IRT   / Wiraswasta 
Alamat : BTN Anak Gowa 
B.  SUBJEKTIF (S) 
1. Keadaan bayi lemah,banyak tidur, belum bisa menghisap puting susu, bayi 
didalam inkubator dan berat badan dibawah 2200 gram 
2. Anak pertama dan tidak pernah keguguran 
3. HPHT tanggal 24-01-2018 
4. Selama hamil telah memeriksakan kehamilannya sebanyak 3 kali di 
Puskesmas 
5. Selama hamil telah mendapatkan suntik TT1 umur kehamilan 5 bulan tanggal 
17 Juni  2018 dan TT2 umur kehamilan 7 bulan tanggal 11 Agustus 2018, dan 
mengkonsumsi tablet Fe (zat besi) selama hamil. 
6. Ibu melahirkan kurang bulan (8 bulan) dengan HPHT tanggal 24-01-2018 dan 
melahirkan tanggal  21-09-2018 pukul 10.30 wita secara normal,ditolong oleh 
bidan  dengan BBL: 2200 gram, PBL: 45 cm dan lingkar kepala 29 cm, dan 
jenis kelamin laki-laki. 
7. Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, dan diabetes melitus. 
8. Tidak ada riwayat alergi dan ketergantungan obat. 
9. Orang tua dapat bekerja sama dengan bidan dan dokter dalam perawatan 
bayinya terutama pemberian ASI.  
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C.  OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum bayi lemah 
2. Kesadaran composmentis 
3. TP tanggal 31 Oktober2018  
4. Berat badan sekarang: 2200 gram, PB: 45 cm, Jenis Kelamin laki-laki 
5. Tanda-tanda vital:  
a. Suhu    : 36,5 ºC 
b. denyut jantung  : 140 x/menit  
c. Pernapasan   : 44 x/menit 
6. Pemeriksaan fisik dengan cara inspeksi, palpasi dan auskultasi yaitu:  
a. Wajah  
Simetris kiri dan kanan, bentuk bulat, tidak pucat, dan tidak ada tanda 
lahir. 
b. Mata 
Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah mudah, sklera tidak ikterus, 
dan tidak ada  sekret. 
c. Mulut 
Bibir tampak agak kering dan pucat, refleks menghisap lemah, pallatum 
tidak ada kelainan, lidah bersih, merah mudah, gusi tidak ada kelainan dan 
terpasang selang Oral Gastric Tube (OGT). 
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d. Leher 
Tonus otot leher lemah, tidak ada pembesaran atau pembengkakan, dan 
tidak ada nyeri tekan ditandai dengan bayi tidak menangis. 
e. Dada dan perut 
Simetris kiri dan kanan, gerakan dada ikut dengan gerakan nafas, puting 
susu ada, belum menonjol dan tampak tipis, keadaan tali pusat sudah 
kering dan dijepit, tidak bengkak, tidak ada infeksi dan perdarahan, perut 
tidak kembung. 
f. Genitalia dan Anus 
Tidak ada kelainan pada genitalia dan terdapat lubang anus. 
g. Kulit 
Integritas kulit tampak tipis, lemak kulit kurang, tampak kemerahan, dan 
tidak ada lanugo. 
h. Ekstremitas 
1) Tangan :  pergerakan lemah, jari tangan kiri dan kanan lengkap, dan 
refleks menggenggam lemah.  
2) Kaki :  pergerakan lemah, jari kaki kiri dan kanan lengkap, refleks 
babinsky dan  refleks moro lemah, dan terpasang infus 
pada kaki kanan. 
D.  ASSESMENT (A)  
NKB/KMK/SPT/PBK, dengan umur 0 hari. 
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E.  PLANNING (P)  
Tanggal  21 September 2018 pukul 10.35 wita 
1. Menganjurkan ibu memberikan ASI sesuai kebutuhan bayi. 
Hasil :  Ibu bersedia memberikan ASI pada ibunya 
2. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya pemberian ASI dan cara 
menyusui yang benar. 
Hasil : Ibu mengerti  penjelasan yang diberikan tentang pemberian ASI yang 
baik dan benar. 
3. Memberikan intake ASIP sebanyak 3 cc dengan cara menggunakan spoit 
lewat OGT tiap 3 jam. 
Hasil :  Bayi telah diberi minum 
4. Mengobservasi tanda – tanda vital 
Hasil : Denyut jantung 140 x/i, pernapasan : 44 x/i, dan suhu 36,5 ºC 
5. Menimbang berat badan bayi setiap hari. 
Hasil : Berat badan bayi sekarang 2200 gram.  
6. Melaksanakan perawatan tali pusat secara aseptik dan antiseptik. 
Hasil : Telah dilakukan perawatan tali pusat dengan membiarkan tali pusat 
tidak terbungkus kain. 
7. Mengganti pakaian basah dengan pakaian yang kering jika BAB/BAK  
Hasil : Pakaian telah di ganti 
8. Menyelimuti bayi dan meletakkan di inkubator. 
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Hasil : Bayi telah di inkubator dengan suhu inkubator 35ºC. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN  
PADA BAYI NY “I” DENGAN PREMATUR 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TAHUN 2018 
 
No.Reg/Medical Record  : 59xxxx 
Tanggal Pengkajian   : 22 September 2018 
Nama Mahasiswa   : Eka Riskawati 
A. IDENTIFIKAS DATA DASAR 
  Identifikasi Bayi dan Orangtua 
1. Identitas Bayi   
Nama    : By “I” 
Tanggal Lahir  : 22 September 2018, jam 10.35 Wita 
Umur    : 1 hari 
Anak Ke   : pertama (1) 
Jenis Kelamin  : Laki-Laki  
2. Identitas Ibu / Ayah 
Nama    : Ny” I “ / Tn” H” 
Umur    : 29 tahun  / 33 tahun 
Nikah    : 1 kali 
Lamanya   : 2 tahun 
Suku    : Makassar  / Makassar 
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Agama   : Islam  / Islam 
Pendidikan   : SMA  / SMA 
Pekerjaan   : IRT   / Wiraswasta 
Alamat  : BTN Anak Gowa 
B. SUBJEKTIF (S) 
1. Keadaan bayi masih lemah, kecil, banyak tidur, belum bisa menghisap putting 
susu dan berat badan bayi naik 
2. Bayi di dalam inkubator 
3. Masih ada selang terpasang di mulut bayi 
C. OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan bayi lemah 
2. Berat badan sekarang 2210 gram dan panjang badan 45 cm 
3. Bayi diberi ASI dan susu formula menggunakan spoit lewat selang OGT 
setiap 3 jam pemberian. 
4. Bayi masih di dalam inkubator  
5. Tanda- tanda vital : 
a. Denyut jantung  : 142x/i 
b. Suhu   : 36,5°c 
c. Pernapasan  : 44x/i 
6. Konjungtiva tampak merah mudah  
7. Kulit tampak kemerahan, tipis, dan sedikit lemak 
8. Refleks menghisap dan menelan masih lemah 
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9. Gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi 
10. Tali pusat dijepit, tampak bersih, tidak ada perdarahan dan infeksi. 
11. Gerakan tangan dan kaki masih lemah dan dibagian kaki masih terpasang 
infus  
D. ASSESMENT (A)  
  Bayi Ny “I” NKB/KMK/SPT/PBK, dengan umur 1 hari.  
E. PLANNING (P)  
  Tanggal22 September 2018, pukul 09.15 wita 
1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya pemberian ASI secara on  
demand dan cara menyusui yang benar. 
Hasil : Ibu mengerti  penjelasan yang diberikan tentang pemberian ASI yang 
baik dan benar. 
2. Memberikan intake ASI perah dibantu susu formula sebanyak 3 cc dengan 
cara menggunakan spoit lewat OGT tiap 3 jam. 
Hasil :  Bayi telah diberi minum 
3. Mengobservasi tanda – tanda vital 
Hasil :  Denyut jantung 140 x/i, pernapasan 42 x/i, dan suhu 36,5 ºC 
4. Menimbang berat badan bayi setiap hari. 
Hasil :  Berat badan bayi sekarang 2220 gram. 
5. Melaksanakan perawatan tali pusat secara aseptik dan antiseptik.  
Hasil :  Telah dilakukan perawatan tali pusat dengan membiarkan tali pusat 
tidakterbungkus kain. 
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6. Mengingatkan ibu untuk mengganti pakaian dan popok jika telah BAB/BAK, 
lembab dan basah 
Hasil :  Ibu telah melaksanakannya. 
7. Mengingatkan ibu untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
Hasil :  Ibu biasa mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
8. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan meletakkan kedalam inkubator. 
Hasil :  Bayi telah didalam inkubator 35ºC.  
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
PADA BAYI NY “I” DENGAN PREMATUR 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TAHUN 2018 
 
No.Reg/Medical Record  : 59xxxx 
Tanggal Pengkajian   : 23 September 2018 
Nama Mahasiswa   : Eka Riskawati 
A. IDENTIFIKAS DATA DASAR 
1. Identifikasi Bayi dan Orangtua 
a. Identitas Bayi   
Nama  : By “I” 
Tanggal Lahir : 21 September 2018, jam 10.35 Wita 
Umur  : 2 hari 
Anak Ke  : pertama (1) 
Jenis Kelamin  : Laki-Laki  
b. Identitas Ibu / Ayah 
Nama  : Ny” I “  / Tn “H” 
Umur  : 29 tahun   / 33 tahun 
Nikah  : 1 kali 
Lamanya  : 2 tahun 
Suku  : Makassar  / Makassar 
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Agama : Islam   / Islam 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan  : IRT   / Wiraswasta 
Alamat : BTN Anak Gowa 
B. SUBJEKTIF (S) 
1. Keadaan bayi masih lemah, kecil, banyak tidur, belum bisa menghisap putting 
susu dan berat badan bayi naik. 
2. Bayi di dalam inkubator 
3. Masih ada selang terpasang di mulut bayi 
C. OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan bayi lemah 
2. Berat badan sekarang 2220 gram dan panjang badan 45 cm 
3. Bayi diberi ASI dan susu formula menggunakan spoit lewat selang OGT 
setiap 3 jam pemberian. 
4. Bayi masih di dalam inkubator  
5. Tanda- tanda vital : 
a. Denyut jantung  : 142x/i 
b. Suhu   : 36,8°c 
c. Pernapasan  : 46x/i 
6. Konjungtiva tampak merah mudah  
7. Kulit tampak kemerahan, tipis, dan sedikit lemak 
8. Refleks menghisap dan menelan masih lemah 
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9. Gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi 
10. Tali pusat dijepit, tampak bersih, tidak ada perdarahan dan infeksi. 
D. ASSESMENT (A)    
  Bayi Ny “I” NKB/KMK/SPT/PBK, dengan umur 2 hari.  
E. PLANNING (P)  
  Tanggal  23 September 2018, pukul 08.00 wita 
1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya pemberian ASI secara on  
 demand dan cara menyusui yang benar. 
Hasil :  ibu mengerti  penjelasan yang diberikan tentang pemberian ASI yang 
baik dan   benar. 
2. Memberikan intake ASI perah dibantu susu formula sebanyak 3 cc dengan 
cara  menggunakan spoit lewat OGT tiap 3 jam. 
Hasil :  bayi telah diberi minum 
3. Mengobservasi tanda – tanda vital 
Hasil :  denyut jantung 140 x/i, pernapasan 46 x/i, dan suhu 36,8 ºC 
4. Menimbang berat badan bayi setiap hari. 
Hasil : berat badan bayi sekarang 2220 gram. 
5. Melaksanakan perawatan tali pusat secara aseptik dan antiseptik. 
Hasil :  telah dilakukan perawatan tali pusat dengan membiarkan tali pusat 
tidak terbungkus kain. 
6. Mengingatkan ibu untuk mengganti pakaian dan popok jika telah BAB/BAK, 
lembab dan basah 
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Hasil : ibu telah melaksnakannya. 
7. Mengingatkan ibu untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
Hasil :  ibu biasa mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
8. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan meletakkan kedalam inkubator. 
Hasil : bayi telah didalam inkubator 35ºC.  
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN  
PADA BAYI NY “I” DENGAN PREMATUR 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TAHUN 2018 
 
No.Reg/Medical Record  : 59xxxx 
Tanggal Pengkajian   : 24 September 2018 
Nama Mahasiswa   : Eka Riskawati 
A. IDENTIFIKAS DATA DASAR 
1. Identifikasi Bayi dan Orangtua 
a. Identitas Bayi   
Nama  : By  “I” 
Tanggal Lahir : 21 September, jam 10.35 Wita 
Umur  : 4 hari 
Anak Ke  : pertama (1) 
Jenis Kelamin  : Laki-Laki  
b. Identitas Ibu / Ayah 
Nama  : Ny” I “  / Tn” H” 
Umur  : 29 tahun   / 33 tahun 
Nikah  : 1 kali 
Lamanya  : 2 tahun 
Suku  : Makassar   / Makassar 
89 
 
 
Agama : Islam   / Islam 
Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan  : IRT   / Wiraswasta 
Alamat : BTN Anak Gowa 
B. SUBJEKTIF (S) 
1. Gerakan bayi baik, berat badan naik, dan sudah bisa menghisap putting susu 
ibu meskipun masih lemah 
2. Bayi di dalam inkubator dan ASI banyak yang keluar 
3. Bayi di susui ibu serta dibantu susu formula 
4. Masih terpasang selang dimulut bayi 
5. Ibu ingin pulang atau keluar dari Rumah Sakit karena pertimbangan ekonomi 
atau biaya rumah sakit walaupun berat badan bayi belum mencapai 2500 
gram.  
C. OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Berat badan sekarang 2230 gram  
3. Bayi dirawat di inkubator 
4. Bayi disusui ibu serta dibantu susu formula dengan menggunakan spooit lewat 
selang OGT sedikit demi sedikit dengan 3 cc setiap 3 jam pemberian. 
5. Tanda-tanda vital: 
a. Suhu   : 36,6 ºC 
b. Denyut jantung  : 140 x/menit 
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c. Pernapasan   : 46 x/menit 
6. Konjungtiva tampak merah mudah 
7. Kulit tampak kemerahan dan jaringan lemak sedikit 
8. Refleks menghisap dan menelan masih lemah 
9. Gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi 
D. ASSESMENT (A) 
Bayi Ny “I” NKB/KMK/SPT/PBK,) dengan umur 4 hari.  
E. PLANNING (P)  
Tanggal  24 September 2018, pukul 08.00 wita 
1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya pemberian ASI secara on 
demand dan cara menyusui yang benar. 
Hasil :  ibu mengerti  penjelasan yang diberikan tentang pemberian ASI 
yang baik dan benar. 
2. Memberikan intake ASI perah serta dibantu susu formula sebanyak 3 cc 
dengan cara menggunakan spoit lewat OGT tiap 3 jam. 
Hasil :  bayi telah diberi minum 
3. Mengobservasi tanda – tanda vital 
Hasil :  denyut jantung 140 x/i, pernapasan 46 x/i, dan suhu 36,6 ºC 
4. Menimbang berat badan bayi setiap hari. 
Hasil :  berat badan bayi sekarang 2230 gram. 
5. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemulangan klien 
Hasil :  telah dilakukan kolaborasi 
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6. Melakukan informed consent pada ibu bayi bahwa bayi pulang dengan berat 
badan belum normal yaitu 2230 gram dan keinginan keluarga. 
Hasil :  ibu dan keluarga telah setuju 
7. Mengingatkan ibu untuk mengganti pakaian dan popok jika telah BAB/BAK, 
lembab dan basah 
Hasil :  ibu telah melaksnakannya 
8. Mengingatkan ibu untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan.  
Hasil :  ibu biasa mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
9. Menganjurkan ibu untuk menjaga suhu tubuh bayi dengan selalu menyelimuti 
bayi dengan sarung. 
Hasil :  ibu bersedia melakukannya. 
10. Menganjurkan pada ibu melakukan metode kanguru. 
Hasil : Ibu mau melaksanakannya.   
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN  
PADA BAYI NY “I” DENGAN PREMATUR 
DI RUMAH BTN ANAK GOWA 
TAHUN 2018 
 
No.Reg/Medical Record  : 59xxxx 
Tanggal Pengkajian   : 28 September 2018 
Nama Mahasiswa   : Eka Riskawati 
A. IDENTIFIKAS DATA DASAR 
1. Identifikasi Bayi dan Orangtua 
a. Identitas Bayi   
Nama  : By”I” 
Tanggal Lahir : 21 September 2018, jam 10.35 Wita 
Umur  : 8 hari 
Anak Ke  : pertama (1) 
Jenis Kelamin  : Laki-Laki  
b. Identitas Ibu / Ayah 
Nama  : Ny” I “ / Tn” H” 
Umur  : 29 tahun  / 33 tahun 
Nikah  : 1 kali 
Lamanya  : 2 tahun 
Suku  : Makassar  / Makassar 
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Agama : Islam  / Islam 
Pendidikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : IRT   / Wiraswasta 
Alamat : BTN Anak Gowa 
B. DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu melahirkan di RSUD Syekh Yusuf Gowa, 21 September, jam 10.30 
WITA 
2. Ibu pertama kali menyusui bayinya saat IMD yang dibantu oleh bidan 
3. ASI sudah lancar dan ibu rutin menyusui bayinya  
4. Bayi BAB 2-3 kali sehari, BAK 5-6 kali sehari 
5. Ibu selalu membedong bayinya 
6. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel 
7. Ibu dan keluarga merasa sangat senang atas kelahiran bayinya 
8. Bayi disusui tiap 1 sampai 3 jam 
C. DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Bayi berumur 8 hari 
4. Pemeriksaan TTV 
a. HR : 132 x/i 
b. P    : 40 x/i 
c. S    : 36,6 0C 
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5. Pengukuran antropometri 
a. BB  :  BBL  :  2200 gram 
  BBS  :  2300 gram 
b. PB  :  PBL   :  45 cm 
                PBS   :  45cm 
c. LILA :  7 cm 
6. Pemeriksaan fisik 
a. Kulit : warna tubuh kemerahan, dan tidak icterus 
b. Kepala : distribusi rambut dipuncak kepala, tidak ada massa 
c. Wajah : mata segaris dengan telinga, hidung digaris tengah, mulut 
garis tengah wajah dan simetris 
d. Mata : simetris, sklera tidak ikterik, konjungtiva merah muda, 
pupil  bereaksi bila ada cahaya, refleks mengedip ada 
e. Telinga : simetris, tidak ada serumen 
f. Hidung : posisi digaris tengah, nares utuh dan bilateral 
g. Mulut : bentuk dan ukuran proporsional dengan wajah,bibir 
berwarna merah muda dan lembab, palatum utuh, lidah 
dan uvula digaris tengah, refleks menghisap serta refleks 
rooting ada 
h. Leher :  simetris, tiroid digaris tengah, nodus limfe dan massa 
tidak ada 
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i. Dada :  gerakan dinding dada simetris, frekuensi napas 46 x/i ( 
normalnya 40-60 x/i),serta napas jernih, sama kedua sisi, 
frekuensi jantung 140 x/i, tidak ada peningkatan timpani 
pada lapang paru 
j. Payudara :  jarak antar puting sejajar  
k. Abdomen :  abdomen bundar dan simetris, tampak tali pusat tampak 
kering yang dijepit umbilical cord, abdomen lunak, tidak 
ada massa, bising usus ada 
l. Genetalia :  penis lurus, meatus urinarius ditengah di ujung glans 
testis, dan skrotum penuh 
m. Anus :  tampak lubang anus 
n. Ekstremitas :  jari tangan dan jari kaki lengkap 
7. Pemeriksaan refleks 
a. Refleks morro (+) : ada respon saat dikejutkan 
b. Refleks rooting (+) : ada respon mencari putting 
c. Refleks sucking (+) : ada respon ingin menghisap 
d. Refleks grafs (+) : ada respon ingin menggenggam 
e. Refleks plantar (+) : ada respon ketika bagian bawah disentuh 
D. ASSESMENT (A) 
 Bayi Ny “I” umur 8 hari 
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E. PLANNING (P) 
 Tanggal 28 September2018 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa berat badan bayi mengalami 
peningkatan yaitu 2300 gram dan keadaan bayi baik-baik saja 
Hasil: ibu mengerti  
2. Menganjurkan ibu untuk tetap senantiasa membedong bayi agar suhu tubuh 
bayi tetap hangat 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
3. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang perawatan bayi sehari-
hari seperti: 
a. Jangan membiarkan bayi bersentuhan dengan benda dingin dan tetap 
menjaga kebersihan lingkungan sekitar bayi agar tetap hangat 
b. Mengganti popok bayi tiap kali basah atau pada saat BAB dan BAK 
c. Mengganti pakaian bayi tiap kali basah dan lembab 
d. Segera menghangatkan bayi dan mengeringkan badn bayi setelah 
dimandikan 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
4. Mengajarkan ibu cara perawatan metode kanguru yaitu: 
a. Anjurkan ibu untuk mencuci tangan sebelum melakukan perawatan 
b. Anjurkan ibu untuk membersihkan daerah dada dan abdomen dengan kain 
waslap  
97 
 
 
c. Anjurkan ibu untuk  memakaikan bayiya kaos kaki dan topi pada saat 
perawatan metode kanguru 
d. Letakkan bayi dengan posisi tegak diantara kedua payudara ibu, kontak 
kulit dada ke dada 
e. Kepala bayi menghadap ke samping dengan posisi sedikit menengadah 
supaya jalan napas terbuka da nada kontak mata dengan ibu 
f. Panggul bayi dalam posisi seperti katak 
g. Ikat dengan kain kanguru, ikatan yang kencang dibagian punggung 
sedangkan bagian perut dilonggarkan supaya bayi dapat bernapas dengan 
baik 
h. Perawatan kanguru dapat dilakukan oleh suami 
i. Perawatan kanguru dapat dilakukan setiap hari sekitar 1-2 jam 
j. Anjurkan ibu untuk melakukannnya rutin sampai berat badan bayi 
mencapai minimal 2500 gram 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya sesering mungkin agar ASI 
lancar dan mempercepat kenaikan berat bada bayi 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN  
PADA BAYI NY “I” DENGAN PREMATUR 
DI RUMAH BTN ANAK GOWA  
TAHUN 2018 
 
Tanggal Kunjungan  : 04 Oktober 2018 
Nama Mahasiswa   : Eka Riskawati 
A. IDENTIFIKAS DATA DASAR 
1. Identifikasi Bayi dan Orangtua 
1. Identitas Bayi   
Nama  : By “I” 
Tanggal Lahir : 21 September 2018, jam 10.35 Wita 
Umur  : 14 hari 
Anak Ke  : pertama (1) 
Jenis Kelamin  : Laki-Laki  
2. Identitas Ibu / Ayah 
Nama  : Ny” I “  / Tn” H” 
Umur  : 29 tahun   / 33 tahun 
Nikah  : 1 kali 
Lamanya  : 2 tahun 
Suku  : Makassar  / Makassar 
Agama : Islam   / Islam 
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Pendidikan  : SMA  / SMA 
Pekerjaan  : IRT   / Wiraswasta 
Alamat : BTN Anak Gowa 
B. DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu melahirkan di RSUD Syekh Yusuf Gowa, 21 September 2018, jam 10.30 
WITA 
2. Ibu pertama kali menyusui bayinya saat IMD yang dibantu oleh bidan 
3. ASI sudah lancar dan ibu rutin menyusui bayinya  
4. Bayi BAB 2-3 kali sehari, BAK 6-7 kali sehari 
5. Ibu selalu membedong bayinya 
6. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel 
7. Ibu dan keluarga merasa sangat senang atas kelahiran bayinya 
8. Bayi disusui tiap 1 sampai 3 jam 
C. DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Bayi berumur 14 hari 
4. Pemeriksaan TTV 
a. HR : 132 x/i 
b. P    : 40 x/i 
c. S    : 36,6 0C 
5. Pengukuran antropometri 
100 
 
 
a. BB  : BBL : 2200 gram 
 BBS : 2350 gram 
b. PB  : PBL  : 45 cm 
                     PBS   : 45cm 
c. LILA : 7 cm 
6. Pemeriksaan fisik 
a. Kulit :  warna tubuh kemerahan, dan tidak icterus 
b. Kepala :  distribusi rambut dipuncak kepala, tidak ada massa 
c. Wajah :  mata segaris dengan telinga, hidung digaris tengah, mulut 
garis tengah wajah dan simetris 
d. Mata :  simetris, sklera tidak ikterik, konjungtiva merah muda, 
pupil  bereaksi bila ada cahaya, refleks mengedip ada 
e. Telinga :  simetris, tidak ada serumen 
f. Hidung :  posisi digaris tengah, nares utuh dan bilateral 
g. Mulut : bentuk dan ukuran proporsional dengan wajah,bibir 
berwarna merah muda dan lembab,  palatum utuh, lidah 
dan  uvula digaris tengah, reflek smenghisap serta refleks 
rooting ada 
h. Leher :  simetris, tiroid digaris tengah, nodus limfe dan massa tidak 
ada 
i. Dada :  gerakan dinding dada simetris, frekuensi napas 46 x/i ( 
normalnya 40-60 x/i),serta napas jernih, sama kedua sisi, 
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frekuensi jantung 140 x/i, tidak ada peningkatan timpani 
pada lapang paru. 
j. Payudara :  jarak antar puting sejajar 
k. Abdomen :  abdomen bundar dan simetris, tampak tali pusat tampak 
kering yang dijepit umbilical cord, abdomen lunak, tidak 
ada massa, bising usus ada 
l. Genetalia :  penis lurus, meatus urinarius ditengah di ujung glans testis, 
dan skrotum penuh 
m. Anus :  tampak lubang anus 
n. Ekstremitas :  jari tangan dan jari kaki lengkap 
7. Pemeriksaan refleks 
a. Refleks morro (+) : ada respon saat dikejutkan 
b. Refleks rooting (+) : ada respon mencari putting 
c. Refleks sucking (+) : ada respon ingin menghisap 
d. Refleks grafs (+) : ada respon ingin menggenggam 
e. Refleks plantar (+) : ada respon ketika bagian bawah disentuh 
D. ASSESMENT (A) 
 Bayi Ny “I” umur 14 hari 
E. PLANNING (P)  
 Tanggal 04 Oktober 2018 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa berat badan bayi mengalami 
peningkatan yaitu 2350 gram dan keadaan bayi baik-baik saja. 
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Hasil: ibu mengerti  
2. Menganjurkan ibu untuk tetap senantiasa membedong bayi agar suhu tubuh 
bayi tetap hangat. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya sesering mungkin untuk 
membantu meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan metode kanguru 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
5. Menjelaskan kembali kepada ibu mengenai pentingnya menjaga kebersihan 
baik ibu maupun bayinya dan tetap melakukan perawatan bayi sehari-hari 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
6. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara agar ASI 
lancar. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN  
PADA BAYI NY “I” DENGAN PREMATUR 
DI RUMAH BTN ANAK GOWA  
TAHUN 2018 
 
Tanggal Kunjungan  : 11 Oktober 2018 
Nama Mahasiswa   : Eka Riskawati 
A. IDENTIFIKAS DATA DASAR 
1.   Identifikasi Bayi dan Orangtua 
a. Identitas Bayi   
Nama  : By”I” 
Tanggal Lahir : 21 September 2018, jam 10.35 Wita 
Umur  : 21 hari 
Anak Ke  : pertama (1) 
Jenis Kelamin  : Laki-Laki  
b. Identitas Ibu / Ayah 
Nama  : Ny” I “ / Tn” H” 
Umur  : 29 tahun  / 33 tahun 
Nikah  : 1 kali 
Lamanya  : 2 tahun 
Suku  : Makassar  / Makassar 
Agama : Islam  / Islam 
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Pendidikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : IRT   / Wiraswasta 
Alamat : BTN Anak Gowa 
B. DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu melahirkan di RSUD Syekh Yusuf Gowa, 21 September, jam 10.30 WITA 
2. Ibu pertama kali menyusui bayinya saat IMD yang dibantu oleh bidan 
3. ASI sudah lancar dan ibu rutin menyusui bayinya  
4. Bayi BAB 2-3 kali sehari, BAK 6-7 kali sehari 
5. Ibu selalu membedong bayinya 
6. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel 
7. Ibu dan keluarga merasa sangat senang atas kelahiran bayinya 
8. Bayi disusui tiap 1 sampai 3 jam 
C. DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Bayi berumur 21 hari 
4. Pemeriksaan TTV 
a. HR : 140 x/i 
b. P    : 44 x/i 
c. S    : 36,80C 
5. Pengukuran antropometri 
a. BB  : BBL : 2200 gram 
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    BBS : 2400 gram 
b. PB  : PBL  : 45 cm 
                      PBS   : 45cm 
c. LILA : 7 cm 
6. Pemeriksaan fisik 
a. Kulit :  warna tubuh kemerahan, dan tidak icterus 
b. Kepala :  distribusi rambut dipuncak kepala, tidak ada massa 
c. Wajah :  mata segaris dengan telinga, hidung digaris tengah, mulut 
garis tengah wajah dan simetris 
d. Mata :  simetris, sklera tidak ikterik, konjungtiva merah muda, 
pupil  bereaksi bila ada cahaya, refleks mengedip ada 
e. Telinga :  simetris, tidak ada serumen 
f. Hidung :  posisi digaris tengah, nares utuh dan bilateral 
g. Mulut : bentuk dan ukuran proporsional dengan wajah,bibir 
berwarna merah muda dan lembab, palatum utuh, lidah dan  
uvula digaris tengah, refleks menghisap serta refleks 
rooting ada 
h. Leher :  simetris, tiroid digaris tengah, nodus limfe dan massa tidak 
ada 
i. Dada :  gerakan dinding dada simetris, frekuensi napas 46 x/i ( 
normalnya 40-60 x/i), serta napas jernih, sama kedua sisi, 
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frekuensi jantung 140 x/i, tidak ada peningkatan timpani 
pada lapang paru 
j. Payudara :  jarak antar puting sejajar 
k. Abdomen :  abdomen bundar dan simetris, tampak tali pusat tampak 
kering yang dijepit umbilical cord, abdomen lunak, tidak 
ada massa, bising usus ada 
l. Genetalia : penis lurus, meatus urinarius ditengah di ujung glans testis, 
dan skrotum penuh 
m. Anus : tampak lubang anus 
n. Ekstremitas : jari tangan dan jari kaki lengkap 
7. Pemeriksaan refleks 
a. Refleks morro (+) : ada respon saat dikejutkan 
b. Refleks rooting (+) : ada respon mencari putting 
c. Refleks sucking (+) : ada respon ingin menghisap 
d. Refleks grafs (+) : ada respon ingin menggenggam 
e. Refleks plantar (+) : ada respon ketika bagian bawah disentuh 
D. ASSESMENT (A) 
 Bayi Ny “I” umur 21 hari 
E. PLANNING (P)  
 Tanggal 11 Oktober 2018 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa berat badan bayi mengalami 
peningkatan yaitu 2425 gram dan keadaan bayi baik-baik saja 
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Hasil: ibu mengerti  
2. Menganjurkan ibu untuk tetap senantiasa membedong bayi agar suhu tubuh 
bayi tetap hangat 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya sesring mungkin untuk 
membantu meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi 
Hasil: ibu mengertidan bersedia 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan metode kanguru 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
5. Menjelaskan kembali kepada ibu mengenai pentingnya menjaga kebersihan 
baik ibu maupun bayinya dan tetap melakukan perawatan bayi sehar-hari 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan  perawatan payudara agar ASI 
lancar 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN  
PADA BAYI NY “I” DENGAN PREMATUR 
DI RUMAH BTN ANAK GOWA  
TAHUN 2018 
 
Tanggal Kunjungan  : 23 Oktober 2018 
Nama Mahasiswa   : Eka Riskawati 
A. IDENTIFIKAS DATA DASAR 
1. Identifikasi Bayi dan Orangtua 
a. Identitas Bayi   
Nama  : By”I” 
Tanggal Lahir : 21 September 2018, jam 10.35 Wita 
Umur  : 32 hari 
Anak Ke  : pertama (1) 
Jenis Kelamin  : Laki-Laki  
b. Identitas Ibu / Ayah 
Nama  : Ny” I “ / Tn” H” 
Umur  : 29 tahun  / 33 tahun 
Nikah  : 1 kali 
Lamanya  : 2 tahun 
Suku  : Makassar  / Makassar 
Agama : Islam  / Islam 
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Pendidikan  : SMA / SMA 
Pekerjaan  : IRT   / Wiraswasta 
Alamat : BTN Anak Gowa 
B. DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu melahirkan di RSUD Syekh Yusuf Gowa, 21 September, jam 10.30 
WITA 
2. Ibu pertama kali menyusui bayinya saat IMD yang dibantu oleh bidan 
3. ASI sudah lancar dan ibu rutin menyusui bayinya  
4. Bayi BAB 1-2 kali sehari, BAK 5-6 kali sehari 
5. Ibu selalu membedong bayinya 
6. Ibu mengatakan bayinya tidak rewel 
7. Ibu dan keluarga merasa sangat senang atas kelahiran bayinya 
8. Bayi disusui tiap 1 sampai 3 jam 
C. DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum bayi baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Bayi berumur 32 hari 
4. Pemeriksaan TTV 
a. HR : 142 x/i 
b. P    : 42 x/i 
c. S    : 36,50C 
5. Pengukuran antropometri 
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a. BB  : BBL : 2200 gram 
   BBS : 2515 gram 
b. PB  : PBL  : 45 cm 
    PBS   : 46 cm 
c. LILA : 8 cm 
6. Pemeriksaan fisik 
a. Kulit :  warna tubuh kemerahan, dan tidak icterus 
b. Kepala :  distribusi rambut dipuncak kepala, tidak ada massa 
c. Wajah :  mata segaris dengan telinga, hidung digaris tengah, mulut 
garis tengah wajah dan simetris 
d. Mata :  simetris, sklera tidak ikterik, konjungtiva merah muda, 
pupil  bereaksi bila ada cahaya, refleks mengedip ada 
e. Telinga :  simetris, tidak ada serumen 
f. Hidung :  posisi digaris tengah, nares utuh dan bilateral 
g. Mulut : bentuk dan ukuran proporsional dengan wajah, bibir 
berwarna merah muda dan lembab, palatum utuh, lidah dan  
uvula digaris tengah, refleks menghisap serta refleks 
rooting ada 
h. Leher :  simetris, tiroid digaris tengah, nodus limfe dan massa tidak 
ada 
i. Dada :  gerakan dinding dada simetris, frekuensi napas 46 x/i ( 
normalnya 40-60 x/i),serta napas jernih, sama kedua sisi, 
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frekuensi jantung 140 x/i, tidak ada peningkatan timpani 
pada lapang paru 
j. Payudara :  jarak antar puting sejajar 
k. Abdomen :  abdomen bundar dan simetris, tampak tali pusat tampak 
kering yang dijepit umbilical cord, abdomen lunak, tidak 
ada massa, bising usus ada 
l. Genetalia :  penis lurus, meatus urinarius ditengah di ujung glans testis, 
dan skrotum penuh 
m. Anus  :  tampak lubang anus 
n. Ekstremitas :  jari tangan dan jari kaki lengkap 
7. Pemeriksaan refleks 
a. Refleks morro (+) : ada respon saat dikejutkan 
b. Refleks rooting (+) : ada respon mencari putting 
c. Refleks sucking (+) : ada respon ingin menghisap 
d. Refleks grafs (+) : ada respon ingin menggenggam 
e. Refleks plantar (+) : ada respon ketika bagian bawah disentuh 
D. ASSESMENT (A) 
 Bayi Ny “I” umur 32hari 
E. PLANNING (P)  
 Tanggal 23Oktober 2018 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa berat badan bayi mengalami 
peningkatan yaitu 2515 gram dan keadaan bayi baik-baik saja 
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Hasil: ibu mengerti  
2. Menganjurkan ibu untuk tetap senantiasa membedong bayi agar suhu tubuh 
bayi tetap hangat 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya sesring mungkin untuk 
membantu meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan bayi 
Hasil: ibu mengertidan bersedia 
4. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatanmetode kanguru 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
5. Menjelaskan kembali kepada ibu mengenai pentingnya menjaga kebersihan 
baik ibu maupun bayinya dan tetap melakukan perawatan bayi sehar-hari 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara agar ASI 
lancar 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
113 
 
113 
 
BAB IV 
PEMBAHASAN 
 Bab ini menguraikan pembahasan manajemen asuhan kebidanan pada bayi 
Ny”I” dengan umur kehamilan 34 minggu 2 hari dan berat badan lahir 2200 gram 
umur 0 hari, kasus ini diambil di ruang perinatologi Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Syekh Yusuf Gowa dan asuhan yang dilakukan selama 4 kali kunjungan 
mulai dari tanggal 21 September s/d  24 September 2018. 
 Di ruang perinatologi asuhan dilakukan dengan bantuan bidan atau tenaga 
kesehatan dengan menggunakan peralatan dan bahan yang tersedia dan sesuai standar 
rumah sakit.Pembahasan ini akan membahas tentang perbandingan studi kasus pada 
bayi Ny”I” dengan bayi lahir prematur dengan tinjauan teoritis. Pembahasan akan 
diuraikan secara narasi dengan 7 langkah varney dan soap sebagai berikut : 
A. Langkah I. Pengumpulan Data Dasar (Pengkajian) 
Tahap pengkajian diawali dengan pengumpulan data melalui anamnesis 
yang diperoleh dari berbagai sumber. Sumber yang dapat memberikan informasi 
yang paling akurat yang diperoleh secepat mungkin dan upaya sekecil mungkin 
seperti keluarga, bidan, dokter, perawat, dan tenaga kesehatan yang lain bersedia 
untuk memberikan informasi yang berhubungan dengan klien sehingga 
memudahkan pengumpulan data.  
Pengkajian anamnesa yaitu HPHT 24 Januari 2018, taksiran persalinan 31 
Oktober 2018, anak pertama  dan tidak pernah mengalami keguguran, selama 
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hamil pemeriksaan kehamilan sebanyak 3 kali, imunisasi TT 2 kali, selama hamil 
ibu mengkonsumsi tablet Fe setiap malam sebelum tidur. Bayi lahir secara normal 
dengan usia kehamilan 34 minggu 2 hari dan presentase belakang kepala dengan 
berat badan 2200 gram dan panjang badan 45 cm, jenis kelamin laki-laki pada 
tanggal 21 September 2018.  
Pengkajian hari pertama diumur 0 hari dirawat dalam inkubator, keadaan 
umum bayi lemah, berat badan 2200 gram, refleks mengisap dan menelan masih 
lemah, dan bayi masih belum bisa mengisap putting susu, terpasang selang OGT 
pada mulut bayi, tanda-tanda vital bayi : suhu 36,4°c, denyut jantung 140x/menit, 
pernapasan 44x/menit, tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali pusat, gerakan kaki 
dan tangan masih lemah,integritas kulit tipis, lemak kulit kurang, tampak 
kemerahan, dan tidak ada lanugo, dan bayi diberi ASI perah yang dibantu dengan 
susu formula melalui selang OGT setiap 3 jam.  
Pengkajian hari kedua umur 1 hari masih di inkubator, keadaan bayi 
sedang, berat badan sekarang 2210 gram, refleks mengisap dan menelan masih 
lemah dan bayi masih belum bisa mengisap puting susu ibu, terpasang selang 
OGT pada mulut bayi, tanda-tanda vital bayi : suhu 36,5°c, denyut jantung 
140x/menit, pernapasan 42x/menit, tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali pusat, 
gerakan kaki dan tangan masih lemah, lemak kulit kurang, tampak kemerahan, 
tidak ada lanugo dan bayi diberi ASI Perah yang dibantu dengan susu formula 
melalui selang OGT setiap 3 jam.  
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Pengkajian hari ketiga umur 2 hari masih di inkubator, keadaan bayi lemah, 
berat badan sekarang 2220 gram, refleks mengisap dan menelan masih lemah dan 
bayi belum bisa putting susu ibu, terpasang selang OGT pada mulut bayi, tanda-
tanda vital bayi : suhu 36,7°c, denyut jantung 144x/menit, pernapasan 42x/menit, 
tali pusat bayi dijepit, dan tidak terdapat tanda-tanda infeksi, gerakan kaki dan 
tangan masih lemah, lemak kulit kurang, tampak kemerahan, tidak ada lanugo dan 
bayi diberi ASI Perah dan dibantu dengan susu formula melalui selang OGT 
setiap 3 jam. 
Pengkajian hari keempat umur 3 hari dirawat dalam inkubator, keadaan 
bayi baik, berat badan sekarang 2230 gram, refleks mengisap dan menelan baik, 
dan bayi sudah bisa mengisap putting susu ibu, terpasang selang OGT pada mulut 
bayi, tanda-tanda vital bayi : 36,6°c, denyut jantung 140x/menit, pernapasan 
40x/menit, tali pusat telah puput, gerakan tangan dan kaki masih lemah, lemak 
kulit kurang, tampak kemerahan, tidak ada lanugo dan bayi dibei ASI dan dibantu 
susu formula melalui selang OGT setiap 3 jam serta ibu ingin pulang atau keluar 
dari rumah sakit karena pertimbangan ekonomi atau biaya rumah sakit walaupun 
berat badan bayi belum mencapai 2500 gram.  
Pengkajian dirumah, kunjungan pertama hari ke 8, keadaan bayi telah 
membaik dan sudah bisa menghisap putting susu dan menelan dengan baik, bayi 
banyak tidur dan ASI banyak, bayi sudah BAB dan kencing, bayi diberi ASI saat 
bayi bangun atau lapar dan menagis, keadaan umum bayi baik, berat badan bayi 
sekarang 2300 gram, panjang badan 46 cm, tanda-tanda vital : suhu 36,6°c, 
116 
 
 
denyut jantung 132x/I, pernapasan 40x/i, konjungtiva tampak merah muda, 
gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi, gerakan tangan dan kaki aktif .   
Pengkajian kunjungan kedua, umur 14 hari, keadaan bayi membaik, berat 
badan naik, bayi banyak tidur dan ASI banyak, bayi di susui saat bayi bangun, 
lapar atau menangis, bayi telah BAB dan kencing, berat badan sekarang 2350 
gram, panjang badan 46 cm, kulit tampak kemerahan dan lemak sudah ada, tanda- 
tanda vital : suhu 36,6°c, denyut jantung 132x/i, pernapasan 40x/i, konjungtiva 
merah muda, gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi, refleks mengisap dan 
menelan cukup baik dan gerakan tangan dan kaki aktif. 
Pengkajian kunjungan ketiga, umur 21 hari, keadaan bayi membaik telah 
membaik, bayi banyak tidur dan berat badan sekarang 2400 gram, bayi diberi ASI 
dan dibantu susu formula saat bayi bangun atau lapar dan menangis. Bayi telah 
BAB dan kencing, keadaan umum bayi baik, bayi menghisap putting susu dengan 
kuat, tanda-tanda vital : suhu 36,8°c, denyut jantung 140x/i, pernapasan 44x/i, 
konjungtiva merah muda, kulit tampak kemerahan dan lemak sudah ada, refleks 
mengisap dan menelan baik, gerakan dada sesuia dengan pola napas bayi, 
abdomen tampak bersih, gerakan tangan dan kaki aktif. 
Pengkajian kunjungan keempat, umur 30 hari, keadaan bayi membaik 
telah membaik, bayi banyak tidur dan berat badan sekarang 2515 gram, bayi 
diberi ASI dan dibantu susu formula saat bayi bangun atau lapar dan menangis. 
Bayi telah BAB dan kencing, keadaan umum bayi baik, bayi menghisap putting 
susu dengan kuat, tanda-tanda vital : suhu 36,6°c, denyut jantung 142x/i, 
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pernapasan 42x/i, konjungtiva merah muda, kulit tampak kemerahan dan lemak 
sudah ada, refleks mengisap dan menelan baik, gerakan dada sesuia dengan pola 
napas bayi, abdomen tampak bersih, gerakan tangan dan kaki aktif. 
Berdasarkan tinjauan teoritis, etiologi yang mempengaruhi kejadian bayi 
lahir prematur yaitu faktor ibu : ibu yang mengalami malnutrisi pada saat hamil, 
riwayat kelahiran premature sebelumnya, hipertensi, trauma, penyakit kronik, 
umur ibu kurang dari 20 tahun atau lebih 35 tahun, preeklampsia dan eklampsia. 
Faktor janin : kelainan bawaan janin, kelainan kromosom, infeksi (missal : 
rubella, sifilis, toksoplasmosis), kehamilan ganda. Selain faktor ibu dan faktor 
janin adapula faktor lain yaitu : faktor kelainan plasenta, kelainan bentuk rahim, 
pembukaan leher rahim yang lebih awal dan terlepasnya plasenta dari dalam 
rahim yang lebih awal (dr.Dina, 2017) 
Tanda dan gejala bayi lahir prematur yaitu : umur kehamilan sama dengan 
atau kurang dari 37 minggu, berat badan sama dengan atau kurang dari 2500 
gram, panjang sama dengan atau kurang dari 46 cm, kuku panjangnya belum 
melewati ujung jari, batas dahi dan rambut tidak jelas, lingkar kepala sama 
dengan atau kurang dari 33 cm, lingkar dada sama dengan atau kurang dari 30 
cm, rambut lanugo masih banyak, jaringan lemak subkutan tipis atau kurang, 
tumit mengkilap dan telapak kaki halus. 
Alat kelamin pada laki-laki : pigmentasi dan rugae pada scrotum kurang, 
testis belum turun ke dalam scrotum. Untuk bayi perempuan : klitoris menonjol, 
labia minora belum tertutup oleh labia mayora, tonus otot lemah, sehingga bayi 
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kurang aktif dan pergerakannya lemah, fungi saraf yang belum atau kurang 
matang mengakibatkan refleks isap, menelan dan batuk masih lemah atau tidak 
efektif dan tagisannya lemah, jaringan kelenjar mamae masih kurang akibat 
pertumbuhan otot dan jaringan lemak masih kurang (Amiruddin, R, & Hasni, 
2014: 147-148) 
Berdasarkan tinjauan teoritis dan studi kasus pada bayi Ny”I” dengan bayi 
lahir prematur ditemukan banyak persamaan dengan tinjauan teoritis dan studi 
kasus sehingga tidak terjadi perbedaan yang menyebabkan bayi Ny”I” dengan 
bayi lahir prematur. 
B. Langkah II Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau 
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data 
yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan 
sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. 
Berdasarkan data yang diperoleh diagnosa atau masalah aktual pada bayi 
Ny “I” adalah NKB/KMK/SPT/PBK, prematur.  
C. Langkah III Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial 
Adapun masalah potensial yang dapat ditegakkan pada studi kasus ini 
adalah gangguan immunologi ini berpotensi terjadi hipotermi, hipoglikemia, 
hiperbilirubin dan perdarahan spontan dalam ventrikel otak lateral sebagai 
berikut. 
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Masalah potensial di RSUD Syekh Yusuf Gowa terjadinya hipotermi, 
berdasarkan teori bahwa bayi lahir rendah dengan umur kehamilan kurang mudah 
mengalami hipotermi karena hanya memiliki sedikit lemak tubuh dan pengaturan 
suhu tubuh pada bayi belum matang serta kehilangan panas disebabkan oleh 
permukaan tubuh bayi kurang relative lebih luas bila dibandingkan dengan berat 
badan (Maryunani,A,2013). Potensi terjadinya hipoglikemia, berdasarkan teori 
bahwa bayi berat lahir rendah mudah mengalami hipoglikemia karena hanya 
sedikitnya simpanan energy atau cadangan glukosa dalam hati berkurang 
sehingga kadar gula dalam darah akan menurun pada bayi (Maryunani,A, 2013). 
Potensial terjadinya hiperbilirubinemia, berdasarkan teori bahwa bayi 
berat bayi lahir rendah dengan umur kehamilan kurang bulan dapat mengalami 
hiperbilirubenimia karena fungsi hati belum matang atau belum terbentuk 
sempurna pada bayi sehingga kuning lebih awal dan lebih lama dari pada bayi 
yang cukup beratnya (Maryunani,A, 2013). 
Potensial terjadinya perdarahan spontan dalam ventrikel otak lateral, 
berdasarkan teori bahwa bayi berat lahir rendah dengan umur kehamilan kurang 
bulan dapat mengalami perdarahan spontan dalam ventrikel otak lateral karena 
belum matangnya sistem pembekuan darah dan organ pada bayi belum matang 
atau belum terbentuk sempurna (Maryunani,A, 2013). 
Potensial terjadinya hipotermi, hipoglikemia, hiperbilirubinemia, dan 
perdarahan spontan dalam ventrikal otak lateral tetap mengacu pada konsep dasar 
dan data yang ada dalam menegakkan masalah yang mungkin muncul pada klien 
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bila tidak segera ditangani. Sehingga pada tahap ini tidak ditemukan adanya 
kesenjangan antara konsep dasar dan masalah potensial pada bayi Ny “I”. 
D. Langkah IV Tindakan Segera/Kolaborasi  
Menurut teori tindakan segera/kolaborasi, di  Rumah Sakit jika dalam 
keadaan tertentu terjadi kejadian hipotermi, hipoglikemia, hiperbilirubinemia, 
sindrom gangguan pernapasan idiopatik (penyakit membran hialin), dan 
perdarahan spontan dalam ventrikal otak lateral maka perlu dilakukan tindakan 
tergantung keadaan bayi. Bayi Ny “I” tidak dilakukan tindakan segera/kolaborasi 
karena kondisi bayi tidak memerlukan tindakan tersebut sehingga dapat terlihat 
adanya kesesuaian antara pelaksanaan tindakan dengan yang seharusnya menurut 
teori yang ada. 
Pengkajian di rumah juga, bayi Ny “I” tidak dilakukan tindakan 
segera/kolaborasi karena kondisi bayi tidak memerlukan tindakan tersebut 
sehingga dapat terlihat adanya kesesuaian anatara pelaksanaan tindakan dengan 
yang seharusnya menurut teori yang ada.  
E. Langkah V Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh 
Tinjauan asuhan kebidanan pada bayi Ny “I” yang dilakukan di lahan 
praktik meliputi di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa selama 4 kali 
kunjungan mulai dari  tanggal 21 s/d 24 September 2018 dan di Rumah klien di 
BTN Anak Gowa dengan 4 kali kunjungan pada tanggal 21 September s/d 18 
Oktober 2018. 
121 
 
 
Pengkajian di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa meliputi 
menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesuai kebutuhan bayi,memberikan 
penjelasan pada ibu tentang pentingnya pemberian ASI dan cara menyusui yang 
benar pemasangan selang Oral Gastric Tube (OGT), menimbang berat badan bayi 
setiap hari, dan mempertahankan suhu tubuh bayi dengan perawatan inkubator 
dan tetap terbungkus.  
Kemudian mengobservasi tanda-tanda vital seperti suhu badan, 
pernapasan, dan frekuensi jantung, mengganti popok/pakaian bayi setiap kali 
basah, memberikan ASI perah dibantu susu formula dengan menggunakan spoit 
melalui OGT setiap 3 jam sebanyak 3 cc, perawatan tali pusat secara aseptik dan 
antiseptik.  
Pengkajian di rumah klien meliputi memberikan penjelasan pada ibu 
tentang cara menyusui yang benar dan pentingnya pemberian ASI eksklusif yaitu 
bayi diberi ASI selama 6 bulan tanpa memberikan makanan apapun kecuali obat 
dari dokter, menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara on demand pada 
bayi, menganjurkan ibu memberi bayi MP ASI setelah 6 bulan, mengobservasi 
tanda -tanda vital, menimbang berat badan bayi setiap hari, menganjurkan ibu 
untuk mengganti pakaian dan popok jika telah BAB/BAK, lembab dan basah, 
mengingatkan ibu untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan, 
menganjurkan ibu untuk mempertahankan suhu tubuh bayi dengan membedong 
bayi, menganjurkan ibu untuk kontrol tumbuh kembang bayi dan imunisasi sesuai 
jadwal.  
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Berdasarkan tinjauan teoritis, asuhan yang diberikan pada bayi yang lahir 
prematur adalah tindakan umum dan khusus. 
Adapun secara khusus yaitu incubator. Cara pemakaian inkubator adalah 
pastikan inkubator berfungsi dengan baik, nyalakan alat sebelum di pakai agar 
matras, linen hangat dan atur suhu inkubator yang dikehendaki (dilakukan 
bertahap) sesuai umur dan berat bayi, lalu gunakan satu inkubator untuk satu bayi. 
Periksa suhu inkubator dengan termometer ruang, minimalkan membuka pintu 
inkubator, jaga lubang selalu tertutup agar suhu inkubator tetap hangat, lalu 
bersihkan inkubator dengan desinfektan dan ganti air reservoir setiap hari (Sudarti 
& Afroh, F, 2013:14-15). 
Secara umum yaitu mempertahankan suhu tubuh dengan ketat karena bayi 
lahir prematur mudah mengalami hipotermi, maka itu suhu tubuhnya harus di 
pertahankan dengan ketat, mencegah infeksi dengan ketat karena bayi yang lahir 
prematur sangat rentan akan infeksi. Adapun prinsip – prinsip pencegahan infeksi 
adalah termasuk cuci tangan sebelum memegang bayi, pengawasan nutrisi (ASI) 
refleks menelan bayi baru lahir prematur belum sempurna dan sangat lemah, 
sehingga pemberian nutrisi harus di lakukan dengan cermat.Sebagai langkah awal 
jika bayi lahir prematur bisa menelan adalah tetesi ASI dan jika bayi lahir 
prematur belum bisa menelan segera rujuk (rujuk ke rumah sakit jika bayi 
prematur di tangani di Puskesmas) (Sudarti & Afroh, F, 2013:6). 
Penimbangan ketat, perubahan berat badan mencerminkan kondisi gizi / 
nutrisi bayi dan erat kaitannya dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu 
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penimbangan berat badan harus di lakukan dengan ketat. Kebutuhan cairan untuk 
bayi baru lahir adalah 120 – 150 ml/ kg/hari atau 100 – 120 ml/kg/hari.Pemberian 
di lakukan secara bertahap sesuai dengan kemampuan bayi untuk segera mungkin 
mencukupi kebutuhan cairan/kalori.Selain itu kapasitas lambung bayi lahir 
prematur sangat kecil sehingga minum harus sering di berikan tiap jam.Perhatikan 
apakah selama pemberian minum bayi menjadi cepat lelah, menjadi biru atau 
perut membesar (kembung) (Amiruddin, R, & Hasmi, 2014:142-143). 
Konsep dasar dan asuhan kebidanan pada bayi Ny “I” berdasarkan dengan 
intervensi yang dilakukan tidak ditemukan adanya kesenjangan antara apa yang 
ada dalam konsep dasar dengan yang dilakukan dilahan praktik.  
F. Langkah VI Penatalaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan  
Tahap asuhan kebidanan pada bayi Ny “I” dalam pelaksanaan tindakannya 
didasarkan atas perencanaan yang telah ditetapkan. Penulis tidak menemukan 
permasalahan yang berarti, hal itu dikarenakan tindakan yang dilaksanakannya 
sesuai dengan prosedur yang ada dalam rencana disamping adanya kerjasama 
yang baik dengan petugas kesehatan, ini menunjukkan tidak adanya kesenjangan 
antara konsep dasar dan studi kasus bayi Ny “I”.  
G. Langkah VII Evaluasi  
Evaluasi merupakan tahapan dalam asuhan kebidanan yang penting guna 
mengetahui sejauh mana kemajuan yang telah dicapai. Dilakukan evaluasi 
keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan 
akanbantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan 
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sebagaimana setelah di identifikasi di dalam masalah dan diagnosis. Evaluasi, 
berdasarkan dilahan praktik meliputi selama 4 kali kunjungan dirumah sakit pada 
tanggal 21 s/d 24 September 2018 dan 4 kali kunjungan dirumah klien yaitu mulai 
tanggal 21 September s/d 18 Oktober 2018,pada asuhan kebidanan bayi Ny 
“I”yang telah dilakukan untuk bayi lahir prematur diperoleh hasil, yaitu:  
Selama asuhan 4 hari di RSUD Syekh Yusuf Gowa, kebutuhan bayi akan 
nutrisi belum terpenuhi karena terjadinya gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi 
sebab organ-organ pada bayi yang belum cukup bulan belum matang seperti 
organ pencernaan belum terbentuk sempurna dan refleks menghisap dan menelan 
masih lemah. 
Selama 4 hari berat badan bayi mengalami kenaikan, keadaan umum bayi 
baik, refleks mengisap dan menelan sudah lumayan baik  sertaproduksi ASI 
lancar dan ibu meninggalkan rumah sakit karena pertimbangan ekonomi.Potensi 
terjadinya hipotermi, hipoglikemia dan infeksi tidak terjadi karena perawatan bayi 
baik dan tepat. 
Pemantauan berat badan di rumah dilakukan 4kali, kunjungann pertama 
berat badan bayi sudah naik yaitu 2300 gram di umur 14 hari dengan refleks 
menghisap dan menelan baik. Kunjungan kedua berat badan 2350 gram di umur 
23 hari dan kunjungan ketiga berat badan 2400 gram, kunjungan ke empat berat 
badan naik 2515 gram di umur 30 hari, berarti ibu mampu merawat bayinya 
dengan baik selama di rumah karena dibuktikan berat badan bayi naik setiap kali 
kunjungan dan faktor umur bayi yang juga menandakan organ-organnya  sudah 
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terbentuk sempurna dan telah berfungsi sesuai fungsinya seperti organ pencernaan 
telah terbentuk sempurna dan berfungsi dengan baik dan dapat menampung 
banyak yang diminum bayi. Selama 4 kali kunjungan rumah mulai dari berat 
badan 2300sampai 2515 gram, berat badan bayi naik 215 gram. 
Dari hasil evaluasi melalui tinjauan teoritis dengan asuhan kebidanan 
tidak ditemukan adanya kesenjangan antara tinjauan teoritis dengan studi kasus 
bayi Ny “I” tetapi masih perlu adanya perhatian dalam memberikan asuhan 
selanjutnya.                      
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Setelah mempelajari tinjauan teoritis dan pengalaman langsung lahan 
praktik  melalui studi kasus serta membandingkan antara tinjauan teoritis dan 
praktek tentang kasus Bayi Lahir Prematur, maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut :  
1. Asuhan kebidanan pada bayi Ny “I” dengan bayi lahir prematur dilakukan 
dengan teknik pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang dimulai dari 
pengkajian dengan pengumpulan data sbjektif dan data objektif  yang 
diperoleh dari hasil wawancara mulai dari anamnesa riwayat kesehatan 
sekarang, pemeriksaan lab, laporan  singkat, dan keterangan tambahan yang 
menyangkut atau yang berhubungan dengan pasien.  
2. Telah dilaksanakan perumusan diagnosa / masalah aktual pada bayi Ny “I” di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan Bayi Lahir Prematur dengan berat badan 
kurang dari berat badan seharusnya. Maka diagnosis yaitu neonatus kurang 
bulan-kecil masa kehamilan (NKB-KMK). 
3. Diagnosa / masalah potensial yang ditegakkan pada bayi Ny “I” dengan bayi 
lahir prematur umur 0 hari sangat rentan terjadi hipotermi, hipoglikemia, dan 
hiperbilirubinemia. 
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4. Tindakan segera (Emergency) /Kolaborasi yang dilaksanakan pada bayi Ny 
“I” dengan bayi lahir prematur umur 0 hari maka diperlukan tindakan segera, 
tetapi tidak di temukan adanya indikasi untuk dilakukannya kolaborasi dengan 
tingkat kesehatan yang lebih tinggi. 
5. Intervensi/rencana asuhan kebidanan pada kasus bayi Ny “I” dengan bayi 
lahir prematur direncanakan seluruh kegiatan yang akan dilakukan untuk 
menangani bayi lahir prematur serta komplikasi-komplikasi yang mungkin 
terjadi, termasuk mendeteksi dini kemungkinan terjadinya komplikasi dan 
merencanakan penenganan segera. 
6. Penatalaksanaan tindakan asuhan kebidanan pada kasus bayi “I” dengan bayi 
lahir prematur diagnosis NKB/KMK/ masa gestasi 34 minggu 2 hari umur 0 
hari dengan pemenuhan nutrisi dan potensial terjadi hipotermi, hipoglikemia, 
dan hiperbilirubinemia maka penanganan yang dilakukan yaitu dengan 
pemberian nutrisi yang adekuat, mencegah terjadinya hipotermi, hipoglikemia 
dan hiperbilirubinemia.  
7. Tindakan evaluasi pada bayi Ny “I” dengan bayi lahir prematur telah 
diberikan semaksimal mungkin dan sesuai standar pelayanan/ rencana asuhan 
kebidanan serta komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi dapat teratasi. 
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B. Saran 
Berdasarkan tinjauan kasus dan pembahasan kasus, penulis memberikan 
sedikit masukan atau saran yang diharapkan dapat bermanfaat : 
1. Bagi rumah sakit 
Diharapkan lebih meningkatkan profesionalisme dalam melaksanakan asuhan 
pada bayi agar dapat mempercepat proses penyembuhan khususnya pada bayi 
lahir prematur. 
2. Bagi pendidikan  
Diharapkan agar institusi pendidikan dapat lebih meningkatkan dan 
menambah referensi sehingga dapat membantu penulis atau mahasiswa yang 
akan mengambil kasus yang sama. 
3. Bagi profesi  
Meningkatkan mutu penanganan dan pelayanan bagi bayi dengan bayi lahir 
prematur secara cepat, tepat dan komprehensif. 
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